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OB SERVATIONS DE CORPS ETRANGERS 
DANS L’OREILLE 


Par le Dt Charles DELSTANCHE (de Bruxelles). 
Nous avons déja insisté a maintes reprises, et tout os 
ment encore, en rendant compte du Traité de chirurgie 
auriculaire de M. le professeur Schwartze, sur l’efficacité 
des injections d’eau simple pour éliminer du conduit auditif | 


des corps qui y ont été introduits ; et si je reviens i so 


d’hui sur cet argument, c’est pour faire connaitre quelques 
observations intéressantes qui démontrent qu’il n’est pas de 


régle sans exception, ou, en d’autres termes, que, malgré — 


la préférence que méritent, a juste titre, les injections © 
aqueuses sur les procédés d’extraction instrumentale dont 
on continue a user et a abuser, au grand détriment des” 
pauvres patients, il est des circonstances cependant 
l’usage des instruinents s’impose d'une facon absolue. 
OpservATION I. 


Fragment de plume d’oie dans loreille moyenne, 


M. Delannoy-Bar, voyageur de commerce, 38 ans, vient mo 
consulter le 3 décembre 1878. Il avait 3 ans, quand, 4 la suite 
d'une fiévre éruptive dont il ne se rappelle pas la nature, s'est 
déclaré chez lui un écoulement d’orcille bilatéral, plus abondant 
du cdété droit, et qui, depuis lors, ne s’est jamais arrété, quoi- 
qu'ilse soit amendé peu a peu. Aucun médecin n’a été consulté 
au sujet de cette otorrhée; le malade s'est toujours borné a 
éloigner, 4 Wune barbe de plume d'oie, les matiéres qui 
encombraient les orcilles, chaque fois que son ouie, assez bonne, 
dailleurs, lui semblait laisser 4 désirer. 

Il y a de cela un mois environ, qu’en procédant au nettoyage 
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de ses oreilles, le bout de la plume dont il se servail 4 cet effet 
se brisa dans l’oreille droite, sa meilleure. 

L’ouie, a droite, quoique diminuée depuis cet accident, com- 
porte encore 2 centimétres et demi pour une montre, qui n’est 
entendue a gauche qu’en contact immédiat avec le pavillon. 

L’examen objectif révéle : destruction des deux tympans, mu- 
queuse des caisses épaissie ct fort congestionnée, écoulement 
fétide bilatéral, conduit droit rétréci par le gonflement de ses Po. 


parois et un peu sensible, pas de trace de corps étranger ; par 
conséquent, apres avoir pratiqué dans les deux oreilles une 
4 oa jection saturnine {1 p. d’acétate de plomb pour 30 d'eau), le 
malade fut renvoyé au surlendemain. 


Ge jour-la, soit que linjection saturnine eft eu pour effet de 
réduire le gonflement de la muqueuse de la caisse, soit quun 
déplacement spontané se fat accompli dans la situation due orps re 
étranger, toujours est-il qu'on voyait au fond du conduit une 
petite saillie blanchitre que nous ertimes pouvoir, en présence 
des affirmations positives du malade, considérer comme une des 
extrémilés du corps élranger, et que nous réussimes, sans trop 
de peine, a saisir avec la petite pince a coulisse. C'était bien 
en effet l’extremité barbue d'une plume d’oie, longue de 4 cen- 
timétres. 

Aprés avoir fait l’extraction de ce fragment et tandis qu a ie 
était encore maintenu entre les deux mors de la pince, il nous — Pre 
fut facile de constater qu’il formait un are assez prononcé, dont is a 
la concavité était du malade, il faut 


la seule du reste, avee l’integrilé 
lue de la partie rigide de ce fragment, qui aurait du, s'il navait 
pas dépassé la caisse, se replier sur lui-méme pour s’y pieitam 
muler aussi complete mont. Crest aussi Tavis du professeur 
Politzer, qui eut l'occasion d’examiner, en septembre 1879, le — 
fragment, qui avait conservé sa forme arquée, grace a la pré- : 
caution que nous avions prise, de le placer immédiatement oo 
les feuillets d’un livre. ee 
Quelques jours plus tard, nous revimes une fois encore le 7 
thalade ; sa surdité avait, parait-il, completement disparu et 
déclina, sous prétexte d'un voyage a l’étranger, l’offre que 
lui fimes, de tenter la cure de son otorrhée. 


On est porté ase demander ce qui serait advenu de ce 
corps étranger dans le cas out il ett été lives 
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Aurait-il, a la longue, provoqué des accidents inflamma - 
toire:, lui qui pendant tant de mois avait pu séjourner dans 
lorciile moyenne, pour ainsi dire impunément, serait-il 
resié en place ou se serait-il yeu a peu déplacé pour é're 
finalement climiné soit par ouverture pharyngienne de la 
trompe, soil par le conduit audilif externe ? Noms inclinons 
pour cette derniére hypothése, @aulant plus qu’un cas ce 
corps ¢ltranger, dans Vorcille moyenne, sjui nest pas sans 
quelque analogie avec celui dont nous venors de relater 
lobservation, s’est terminé par l’élimination spontanée par 
le conduit auditif. Cette observation, qui rcmonte aux pre- 
micres années de ma pratique a lhopilal Saint-Jean, con- 
cerne l'enfant Jules Dewit, agé de 10 ans, trés débile et de 
tempérament scrofuleux. 


A lage de 413 ans, il avait conlraclé dans le cours de la rou- 
gceole une otite moyenne purulente qui, au bout six mois, avait 
provoqué une vive phlegmasie de la région mastoidienne. Celle- 
ci se traduisit d’abord par la formation, a la partie inférieure 
de l’apophyse, d’un gonflement tres douloureux, du volume 
dune noix, d'un vérilable abeés en un mot, qui fut incisé ect 
donna issue a du pus Irés fétide. Cet abcés mit longtemps a se 
cicalriser, et quoique la mére de l’enfant ne se souvienne pas 
que le mot de carie edt été prononce, il y a lieu de supposer, 
en raison de l'enfoneement de la cicalrice adhérente qui existe 
en correspondance du siége de ce premier accés, qu'une peite 
de tissu osseux assez abondante a di se produire avant la cica- 
trisation. 

Lorsqu’en décembre 1876, l'enfant Dewit nous fut amené, on 
voyait, en correspondance du point le plus élevé de l’'apophyse 
mastoide, c’est-a-dire a sa base, un abces dont la paroi ex- 
terne, trés mince, était constituée par la peau atrophiée. 

L'os, mis a nu par une incision verlicale de 2 centimtires 
environ, était rugucux au contact du stylet et céda facilement 
sous la pression excreée avec cet instrument. Celui-ci put pé- 
nétrer d’arriére en avant, en dedans et en bas, @ la profondeur 
d'environ 3 centimétres, et quoique l’élroitesse du conduil et 
son encombrement par des granulalions charnues ne permis- 
sent pas a l’eil de plonger au fond de ce canal, les oscillations 
que subissaient les maticres qui s’y trouvaicnt accumulées dés 
qu’on imprimait 4 la sonde le moindre mouvement, ainsi que 
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apparition d’un peu de sang dans le conduit démontraient a 
l'évidence que la pointe de l’instrument avait pénétré dans la 
saisse. 

Salisfait d’avoir pourvu au plus pressant en ayant ouvert une 
large voic 4 l’écoulement des matiéres, et désireux, avant de 
procéder au raclage des parties osseuses mortifiées, de mettre 
l'enfant dans de meillcures condilions générales, nous intro- 
duisimes dans la fistule un bout de bougie en gomme, long 
d'environ 3 centimétres ; puis aprés des lavages avec une solu- 
tion salycilée et l’application d'une couche d’ouate antiseptique 
sur l’organe opéré, nous engagedmes la mére a se représenter a 
notre consultation trois fois par semaine, en vue de renouveler 
le pansement. 

L’état du petit malade ne tarda pas a s’améliorer considéra- 
blement; les injections salicylées entrainaient chaque fois quel- 
ques petits fragments osseux ct écoulement était de -moins en 
moins fétide et abondant. Cette amélioralion subit cependant un 
temps d'arrét par le développement, au fond de la caisse, d'une 
végétation fongueuse dont il fallut, a plusieurs reprises, faire 
extraction 4 l'aide d’un serre-neeud, et qui disparut finalement 
a la suite d'une énergique cautérisation au chlorure de zine. 

Le 25 du mois davril, environ quatre mois aprés le début du 
traitement, l'état local du sujet s’était tellement ameélioré que, 
renoncant pour le moment a l’idée de procéder au raclage, nous 
permimes a la mére d’emmener son enfant en province pendant 
quelque temps, mais a condition de maintenir le drain dans la 
fistule de lapophyse mastoide. 

Elle abusa de notre permission, puisque ce n’est que le 
15 octobre, c’est-a-dire au bout de cing mois, qu'elle revint 
nous trouver avee son enfant. L’état de celui-ci s’est considé- 
rablement empiré, l’eecoulement de loreille est fétide et abon- 
dant, le polype s'est reproduit au fond du méat. Il n’existe plus 
qu'un petit pertuis fistuleux a l'apophyse mastoide. La mére 
nous avoue que dans le courant du mois de mai le drain s’était 
tellement engagé dans le trajet fistuleux, qu’il lui avait été im- 
possible de Ven extraire; le lendemain, elle n’en vit plus de 
trace. 

En vue de procéder a exploration de la cavilé mastoidienne 
et de la caisse pour nous assurer de la présence éventuelle du 
corps élranger, nous introduisons dans la fistule mastoidienne 
un mandrin en gomme, de petit calibre, qui s’'y engage avec la 
plus grande facililé, passe dons la caisse, se fautile dans la 
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trompe d’Eustache et se montre finalement 4 l’entrée de la fosse 
nasale opposée a l’oreille malade, c’esl-i-dire du edté droit, et 
cela sans rencontrer le moindre indice du corps étranger. Ce- 
pendant celui-ci avait bien réellement pénélré dans Voreille 
moyenne, et fort probablement avait été déplacé par la lige ex- 
ploratrice, d'une fagon favorable 4 son élimination, car trois 
jours plus tard l'enfant rapportait le morceau de drain, sorti 
spontanément la veille du conduit auditif aprés un séjour de 
cing mois dans Voreille. Ia substance de ce fragment s’était 
décomposée, ce qui, en lui faisant perdre sa rigidilé premicre, 
avait grandement facilité son élimination spontanée. 
Morceau de carotte introduit dans Toreille, refoulement par 
tentative d’extraction, symptomes cérébraux consécutils. 


L,’e¢pouse Elise P..., journalicre, 42 ans, s’était introduit, en 
vue de calmer une violente doulcur de dents, d’aprés une pra- 
lique en usage permi les gens du peuple, un bout de carolle 
dans Voreille droite. Le lendemain, ne réussissant pas a l'ex- 
traire, celle femme, tout effrayée, alla trouver un médecin du 
voisinage, dont les tentatives d’extraction, a l'aide de pinces a 
pansement, n’aboutirent qu’a mettre lorgane en sang et a pro- 
voquer une syncope prolongée., Dans la crainte de s’exposer de 
nouveau au martyre qu’elle avait endure, elle s’était bornée, 
depuis lors, a s'appliquer des calaplasmes sur l’oreille, qui de- 
vint bieatot le siége d’une vive inflammation et d’une suppura- 
tion abondante, Ce fut dans ces condilions que, quinze jours 
apres laccident, je la vis pour la premiére fois. Elle se plaignait 
de violentes douleurs dans loreille, accompagnées de bourdon- 
nement, de vertige et de fréquents vomissements, qui lobli- 
geaienta garder le lit. La tuméfaction de l’oreille externe élait 
telle qu’elle excluait toule possibilité d’explorer le conduit. Nous 
nous bornames a preserire une application de sangsues autour 
du pavillen et des instillations légerement astringentes (satur- 
nines) dans le conduit; mais ces moyens ne modifiérent pas 
d'une fagon sensible letat des parties ; aussi, comme la persis- 
tance des verliges ct des vomissements, jointe a lintensilé 


croissante des duuleurs, nous donnait sujet de craindre l'im- 
minence de complications du cdté des méninges et du cerveau, 
nous primes le parti de recourir, sans plus larder, a la dilata- 
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tion du conduil par Féponge préparée. La profondeur a laquelle 7 
se trouvait situé le corps étranger ayant élé déterminée au 
moyen du stylet, nous introduisimes entre les parois gonflees 
da conduit, et non sans provoqier de trés vives douleurs, un 


moreeau d’épong? prepare a la ficelle, taille en forme de ey- 
lindre legerement acumine et préalablement enduit de cérat; il 
fut Jaiss+ en place pendant une demi-heure environ. 

Ce laps de temps avait sufii pour rendre au méal une capacilé — 
presque normale, etil nous fut possible alors, aprés l'avoir dé- 
barrassé, a l'aide dune injection, des matiéres qui en mas- 
quaient la lumiére, d’apercevoir une masse noirilre située fort 
avant dans le canal ct sur laquelle les mors de la pince eurent 
aisément prise. Toutefois, en raison de la décomposilion subie 
par le corps étran-er, il ne nous fut pas possible d’en effectuer 
"extraction compléte ce jour-la; mais la femme, encsuragés 
par la vue du fragment deja éliminé et par un amendement — 
marqué de la douleur ct des autres symptémes subjectifs, se 
montra toute disposéc, dés le lendemain, au renouvellement de 
nos tentatives. La dilatation par l’éponge fut de nouvean né- 
cessaire ; mais, au bout d'un quart dheure, déja elle se trouva 
étre sufiisante pour nous permetire d’extraire sans peine le 
reste du corps étranger. Ce morecau, beaucoup plus gros que 
le premier, avait un centimetre de longueur sur 4 millimétres 
environ de largeur. Il ¢tait constilué par Vextrémité conique 
dune pelile carotte, dont la pointe devait appuyer fortement sur 
le tympan. 

Les phénoménes inflammatoires cesseren! rapidement, ellors- 
que, deux jours plus tard, la malale se presenta a uotre con- 
sullation, nous etmes la satisfaction de constater que le tym- 
pan, quoique fort rouze ct épaissi, ue presentait prs de solution 
de continuitée. La fonetion audilive ne tarda pasa redevenir nor- 
male. 


Morceau dallumette suédoise implanté dans le tyimpan. 


Un jeune avocat du barreau de Bruxelles, M. G..., Agé de 
20 ans, vient me consulter le 27 mai 1883. Il ressent depuis dix | 
jours, au fond de Vorcil!e droite, une douleur, tres supportable 
(ailleurs, pour laquelle il n’aurait jamais songé, dil-il, a ré- 
clamer mes soins, si l'apparilion d'un leger écoulement et sure 
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tout une diminution de plus en plus marquée de louie de ce 
cété n’avaient éveillé son inquiétude, 

Le tic tae de la montre, pergu a plus d’un métre de distance 
du cdté gauche, n’est pereu, a droite, qu’a la distance de 10 cen- 
timetres. Diapason vertex vers la droile. 

L’inspection du conduit droit ne révéle rien de particulier, si 
ce n'est la présence, sur ses parois, d'une légére couche de 
matiére purulente, quis’élend jusque sur le tympan, sans sous- 
traire toutefois cette membrane a la vue, 

Le sujet ne peut donner aucun renseignement précis sur 
lorigine de son mal et, comme c’est lordinaire en pareil cas, a 
recours 4 ectte cause si souvent invoquée : un froid. 

Apres avoir débarrassé le méat de la sécrétion au moyen d'une 
injection d’eau tiéde, le tympan se présente sous un aspect assez 
normal; sa surface est un peu macérée, il est vrai, mais sans 
trace de congestion, saufle long du manche et en correspon- 
dance de son segment antéro-supérieur. En ce dernier endroit, 
lon remarque une petite saillie jaunatre dont la forme carrée 
me frappe de prime abord, et qui occupe espace compris entre 
lapophyse courte du marteau et la périphérie antéro-supérieure 
du tympan. Celte saillie donne au contact du slylet la sensation 
d'un corps dur a surface raboteuse, ct se laisse facilement 
cireonserire, sauf en haut et en avant ot elle est en contact im- 
meédiat avee la paroi du conduit. L’exploration, parfaitement 
tolérée, nous permet, en outre, de constater ’immobilité quasi 
complete de ee corps. 

A défaut de renseignements précis de la part du sujet, nous le 
renvoyons a un autre jour, non sans avoir constalé, au préa- 
lable, en recourant au procédé Politzer, lexistence d’une per- 
foralion du tympan tant par la production du sifflement caracté- 
ristique de ce genre de lé-ions que par Vissue d'un peu do 
matiére entremélée de bulles d’air par le pertuis situé ala li- 
mile interne de la saillie jaundlre en question. 

Deux ou trois séances encore se passérent en explorations, 
qui nous confirmérent de plus en plus dans lidée que nous 
avions affaire 4 un corps élrenger. Enfin, le 6 juin, nous nous 
décidames 4 en saisir avec précaution la portion saillante en- 
ire les mors de la petite pince a coulisse et a l'atlirer au dehors, 
Ia chose réussit 4 souhait et sans presque provoquer de souf- 
france. Il s'agissail d'un fragment d’allumetle chimique, dont la 
vue réveilla enfin les souvenirs du malade, qui se rappela alors 
s'étre, quelque temps auparavant, fait mal au fond du conduit 
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tandis que, selon sa coutume, il y avait introduit une allumette — 
pour calmer la démangeaison qu il y éprouvait. Ce bout d’allu-— 
mette mesurait 9 millimétres dans sa longueur totale ; l'un de 
ses bouts avait la forme carrée ordinaire et mesurait 2 milli-— 
métres de edlé, mais cette forme carree ne s'était conservée que 
sur une longueur de 3 millimétres; plus loin, le fragment pré- 
sentait une cassure en forme de biseau qui, commencant préci-. 
sément a lun de ses angles, se terminait en pointe trés fine en 
correspondance de langle opposé, simulant assez bien le bee 
dune plume a éerire. 


tout au plus, amena une parfaite guérison avec fermeture 
de la perforation. Ce qu'il importe surtout de noter, c’est la 
lolérance extréme qu’a présenté dans ce cas le tympan et la 
caisse, non seulement a l’égard de la lésion produite par le 
corps étranger, mais encore a l’égard du séjour prolongé 
de celui-ci dans la plaie qu'il avait produite. Cette tolérance: 
est d’autant plus étonnante, que l’on sait combien le tym- 
pan réagit parfois avec violence contre les actes opératoires — 
les mieux conduits, méme lorsqu’il ne s‘agit que d'une simple — 
paracentése. Il est a remarquer que le fragment Vallumette 
a disubir dans le conduit un mouvement complet de version — 
pour pouvoir étre ensuite implanté dans le tympan par sa 
pointe acérée, et tout ccla en provoquant si peu de sensa- 
tions pénibles que le sujet en avait perdu jusqu’au souvenir. 

Notons, pour terminer, que la sensibilité des deux tym- 
pans, vérifiée au moyen du stylet avant de congédier 
M. G..,., était un peu obtuse peut-ctre, mais pas assez pour 
nous fournir le mot de l’énigme. 


Opservation 


Corps étrangers enkystés dans Tépaisseur des lobules. 


Cette observation, qui a fait, ainsi que la suivante, l'objet 
d'une communication a la section otologique de la British 
medical Association, réunie & Brighton en aout dernier, 
présente surtout de l’intérét en raison de sa rareté. 
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enfant Thérése Ropson, de Bruxelles, Agée de 12 ans, est 
amencée a ma clinique le 14 octobre 1884, et voici pour quel 
motif. Quatre mois auparavant, un bijoutier lui avait placé des 
pendants d’oreille en argent doré, d'un genre fort a la mode 
aujourd'hui et consistant en un bouton monté sur une vis qui, 
apres avoir traversé ouverture ménagée dans l’épaisseur du 
lobule, est assujettie derriére eelui-ci au moyen d'un petit écrou. 
Comme l'enfant portait déji des boucles doreille depuis 
de ans, aucune perforation n’avait di préeéder la pose des 
bijoux nouveaux. Néanmeins ceux-ci, trop serrés sans doute, 
ne tardérent pasa provoquer une douleur trés vive, qui persista 
pendant trois semaines. Malgré son désir d’étre belle, la fillette 
suppliait, mais vainement, qu’on lui enlevat ses pendants d’o- 
reille, et cependant le gonflement des lobules ct l’exsudation 
purulente qui formait sur leur surface une crodte épaisse qu'il 
fallait chaque jour détacher 4 Vaide d'un peu d’huile auraient du 
prouver que la pauvre petite avail bien sujet de se plaindre. 

Au bout de deux mois, la sécrétion purulente cessa, et alors 
seulement on fit la remarque que les écrous n’étaient plus vi- 
sibles; seules les extrémités postérieures des vis faisaient 
encore saiilie en arriére. — Quoiqu’il n’y edt plus de douleur 
depuis longtemps déja, le pére de l’enfaut, alarmé par le volume 
anormal des lobules, se décida enfin a enlever les pendants 
doreilles; il réussit non sans peine ales dégager, en leur im- 
primant un mouvement de rotation, Quant aux écrous, il ne 
seuble pas s’en étre préoceupé. Toulefois, comme le gonfle- 
ment persistait et paraissait méme s’accroitre progressivement, 
on s‘était décidé a venir réclamer mes soins; mais une chute 
que l'enfant fit sur ces entrefaites ajourna forcément d'un mois 
la visite projetée, 

Mon examen me fit constater que le lobule de chaque orville 
était occupé par une tumeur arrondie, du volume d’un noyau de 
eerise et déprimée dans sa partie centrale. Sa consistance rap- 
pelait eclle du fibrome, et j’aurais certainement diagnostiqué 
une tumeur de ce genre sans les informations qui m'avaient ¢té 
fournies au préalable. 

Les ouvertures qui donnaient passage a la vis avaient eu le 
temps de se cicatriser tant en avant qu’en arriére du célé droit; 
mais, du edté gauche, un examen attentif faisait découvrir un 
pelit pertuis sur la face antérieure du lobule. L’extrémité d'un 
stylet introduit dans ce pertuis révélait la présence d’un corps 
dur a 2-3 lignes de profondeur. Il me fut facile d’en opérer l’ex- 
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traction par l’ouverture préalablement élargie. C’était un petit 
nullement terni l'éclat; il avait une épaisseur d’environ 2 milli- 


série de dentelures 4la fagon d'une roue d’engrenage. L’extrac- 
tion du second écrou necessita une incision sur la face posté- — 
rieure du lobule. 

Quand je revis la fillette, huit jours plus tard, les nodo- 
sités dans l’épaisseur des lobules avaient conservé leur 
volume primitif malgré l’absence de toute inflammation. J'ai 
appris, par la suite, qu’elles avaient mis beaucoup de 
temps a se dissiper; mais aujourd'hui, bien que l'enfant | 
porte encore de nouveau des boucles d’oreille, toute indura- — 
tion a disparu. 


OBSERVATION VY. 
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Une halle de revolver dans T'oreille, 


Le 13 décembre 1883, le nommé Constant Rues, Agé de 42ans, _ 
limonadier au Rendez-vous de chasse de Graide, voulant en 
finir avee la vie, se tira un conp de revolver dans Vloreille . 
droite. Il tourna sur lui-méme, tomba, se remit sur picds et | 
déchargea son arme une seconde fois sur la région froutale ; 
droite, il tomba de nouveau; mais, aprés une période d’éva- 
nouissement assez courte, il pul se releveret regagnerseul, sans 
éprouver le moindre verlige, son logis, situé a cing minutes : 
de distance. 

Tundis que la blessure de la région frontale donnait licuda 
une violente hémorrhagic, bien que le projectile se fat simple- y 
ment aplati sur los sans l’entamer, il paraitrait, au dire du : 
patient, qu’aucune perte de sang ne se produisit par loreille. 
De plus, toujours d’aprés lui, la présence de la balle dans l’o- 
reille n’éveilla pas de phénomenes de réaction prononcés, unc 
suppuration modérée, unc douleur persistante, mais peu accen- 
tuée, et voila tout. La douleur elle-méme avait fini par céder 
quand, dans les premiers jours de janvier, Rues fut admis a 
Vhopital Saint-Jean, dans le service de M. le professeur 
Deroubaix. 

ll ne me fut donné de voir le blessé qu’aprés deux tentatives 
d’extraction du corps étranger, faites au moyen d'un levier, 


métres sur 4 de diamétre et présentait, a sa péripherie, une “si 


disque en argent doré, dont le séjour au milieu des tissus n’avait -_ 
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mais sans résullat (ailleurs, & quinze jours d’intervalle lune de 
lautre, par mon éminent confrére, 

Malheureusement, faute d’avoir les instruments nécessaires, 
je ne pus examiner convenablement son oreille; je constatai 
seulement, a aide du stylet, que le fond du conduit était occupé 
par un corps dur, a surface lisse, qui semblait intimement en- 
clavé entre les parois du conduit, Ce dernier présentailt des 
(races de lacérations récentes. 

La mensuration comparée des deux méats auditifs, au moyen 
(une tige introduite aussi profondément que possible, donnait 
pour le cété droit une Jongucur moindre de 8 millimetres. 

C’était 1a un renscignement important qui, joint aux informa- 
tions recueillies de la bouche du malade sur le pea d’intensilé 
des sympltémes ressentis par lui du cdlé de Voreille a la suite 
de sa tenlative de suicide, me portait a croire que le projectile 
nvavait pas dépassé les limites du conduit. De mon examen 
résultait également pour moi la conviction qu'il no serait pas 
possible d’extraire la balle par la voie naturelle. 

Cette opinion, a laquelle s’est rangé M. le professeur De- 
roubaix, le décida 4 recourir, dans ce cas, a un procédé deja 
conscillé par Paul d’Egine. Le 15 janvier, en préseace d'une 
nombreuse assistance, il commenga par se ménager une voie 
jusqu’au projectile en détachant sur une certaine clendue, d’ar- 
ri¢re en avant, le pavillon de loreille 4 ras de son insertion sur 
los. Il essaya alors de pénélrer, 4 l'aide d'un petit levier, au- 
dessous du corps ¢lranger; mais, pour y réussir, il lui fallut 
ereuser une voie dans l’épaisseur de lapophyse mastoide ct la 
portion osseuse du conduit, 

Le projectile extrait de la sorte était déformé ct aplati ct ne 
permettait gucre de lui trouver de l’analogie avee une balle de 
revolver. 

Les lévres de la plaie furent soigneusement rapprocices et 


fixées par quelques points de suture, el aprés une injection 
d’eau phéniquée dans le conduit le pansement se fit avec toutes 
les précaulions antiseptiques. 

Le vendredi 29, la cicatrisation extérieure étail presque com- 
plete, les parois du conduit étaient gonflées et celle circons- 
lance, join‘e 4 une abondante suppuration, ne permettait pas 
d’examiner le fond. 

Le 2 février suivant Rues, sorti de 'hdpital, vint réclamer mes 
soins. L’opération n’avait laissé d'autre trace extéricure qu'une 
Cicatrice peu apparente et dissimulée, d’ailleurs, par le pavillon. 
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52 CHARLES DELSTANCHE, 
En exominant le conduit, je trouvai, appliqué sur ses parois, — 


un corps dur, de couleur grisatre, qu'il me fut facile dextraire | 
au moyen de la pince A coulisse et qui, 4 ma ti surprise, 

se frouva étre un mince fragment de plomb, large de 2 milli- 4 
métres environ, sur une largeur de 2 centimetres. Ce fragment 
avail probablement été détaché de la surface de la balle par 
lextrémilé du levier, lors des premiéres tentalives d'’extraction. 

Le 6 février, apres avoir débarrassé le conduit du pus qui 
lenecombre, nous croyons reconnaitre que la moitié antérieure 
du tympan est détruite, sans parvenir a constater la présence 
du manche du marteau. Le malade ressent une douleur obtuse 
derriére le pavillon ; il percoit la montre au contact. 

Le 10, il n’entend plus la montre et dit avoir beaucoup: 
souffert derriére le pavillon et jusque dans lasnuque durant 
Vavant-derniére nuit, au point de ne s’endormir que vers 
trois heures du matin. 

Nous conslatons Ja présence d'une végétalion globuleuse 
émanant de la paroi postérieure du conduit au niveau de la so- 
lution de continuilé pratiquée pour extraire la balle. Développée 
dans lespace de trois a quatre jours, cetle végelation remplit | 
environ les deux tiers ce la lumiére du méat, de fagon a em- 
pécher d’en voir le fond aussi bien que la derniére fois. L’apo- 
physe mas!oide encore sensible ; bruit de vent persistant. 

Le 13, le volume de la végetation est réduit de moitié. Nous 4 
en extrayons une bonne portion au moyen de l’étrangleur e a 

eaulérisons le resfe au chlorure de zine. Apophyse mastoide 
moins douloureuse, fond de loreille toujours peu visible. 

Le 17. La région mastoidienne est gonflée, rouge, doulou-_ 
reuse suriout a la pression depuis deux jours, au point d’em- — 
pécher le sommeil., L’olorrhée a reparu ce matin aprés trois 
jours de suspension. Pavillon cedématié et chaud, conduit étroit. — 

Le 20. Région mastoidienne moins tendue et moins doulou-— 
reuse, Cecoulement plus séreux, conduit encore trés étroit, vege 


tation cependant moindre, pas moyen de voir le fond. 

Le 23. N’a plus soulfert. Le conduit, toujours trés étroit, em- 
péche examen du fond, Nentend plus la montre. Dit que depuis 
la derniére opération subie a lhdpital il est sujet au vertige 
quand il regarde en Tair tout en marehant. N’a pas la téte 
ferme, dit-il, eependant dort et mange bien. 

La douleur s'est apaiséee; le conduit, un peu élargi, permet 
d'introduire suffisamment le spéculum pour mettre la végétation 
de la paroi postérieure bien en vue. Extraction de celle-ci parla 
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pinee i coulisse. La surface sous-jacente est rugueuse et con- 

-stituce par un petit séquestre osseux que nous enlevonsavec la 

- méme pince et que nous croyons pouvoir considérer comme 
une esquille provenant de la derniére opéralion. 

Le 28. A pu dormir sur loreille malade; conduit occupé par 
un bloe de mucus; il est étroit et ne permet pas la vue du fond. 
La montre continue ane pas étre entendue. 

Les conditions de l’oreille malade allérent en s’améliorant 
rapidement a la suite de l’extraction du séquestre et les visites 
de Rues devinrent de moins en moins fréquentes. Nous ne 
croyons pas, en raison de leur peu d’importance, devoir men- 
tionner ici les notes recueillies lors de ces derniéres visites. 

Dans le courant du mois de septembre 1885, Rues a été pris, 
pendant que nous élions en vacances, d’une forte otorrhée avec 
légére douleur au-devant du tragus. D’aprés ce que nous avons 
pa apprendre, il existait en ce point un peu de gonflement. 
A Vexamen d’aujourd’hui, 28 octobre, le conduit est encore 


éloit, fond rouge. Impossible de discerner la nature des parties cae 
profondes. La montre, netlement percue lors de la derniére 
visile que Rues nous a faite, a cessé de nouveau d’élre enten- ee " 


due; la sécrétion persiste. 

5 décembre. N’a plus de vertige, mais conserve du bourdon- 
nement. Entend la montre au contact depuis quinze jours, L’é- 
; largissement du conduit permet de voir la muqueuse de la 
--—s @aisse un peu épaissie et rouge a travers une large perforation 
du tympan. Nous ne découvrons pas de trace du marteau. 
44 janvier. Fond sans changement depuis la derniére visite ; 
- n’entend pas la montre, ce que le malade attribue au temps 


neigeux. 

4 mai. Satisfait de son état. Vient simplement se soumettre a 
notre examen; lumiére du conduit obstruée par un bouchon de 
- maliére noire auquel nous jugeons opportun de ne pas toucher. 

ier févricr 1886. A toujours été bien ; entend le réveil-matin a 
la longueur du bras, la montre au contact et la voix a proxi- 
mité, distinctement. Le seul phénoméne subjectil qui persisle 
est un léger bruissement. 
de" juillet. Entend beaucoup mieux ; voix basse neltement ar- 
_ ticulée a2 metres. Le diapason est percu de tous les points de 
téte, avec plus d'intensité du cote blessé ; le bruissement n’ap- 
- parait plus que par intervalle, ala suite de fatigues ou d’émo- 
tions. La peau qui tapisse entrée du méat est tatouée de grains 


de poudre, Apres avoir extrait le bouchon qui oblure le con- 
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trices superficiclles, mais aucune altération importante. Nous a 
en exceptons, bien entendu, le siége de la dernicre opération ; 
procurée par M, le professeur Deroubaix. 

En correspondance de‘ce point, c’est-a-dire un peu avant - 
@atteindre la périphérie de la membrane du lympan, la paroi 7 
postérieure du conduit se déprime pour constiluer une excava- ’ 
tion profonde d’environ un centimetre ct dont la surface est 
tapissée de tissu cicatriciel d'un blanc perle. Un tiers seulement 
du tympan a échappé a fa destruction et a conserve son aspect 


normal, 

Il importe de noter que cette portion de la membrane resiée Mas 
intacte est située précisément a quelques lignes de distance de 
lanfractuosite de la paroi postéricure du conduit dont il vient 
d’étre question, 

Notons encore cette particularité que les méats audilifs de 
Ries n» présentent, dans toute leur longueur, aucune saillic, — 
ee qui permet au regard de plonger jusqu’au fond avec facilile, > 
sans le secours du spéculum. Celle circonstance explique 
comment le méat n'a pas souffert davantage de la pénétration 
du projectile. 

En somme, en raison de l'absence d’hémorrhagie par 
l'oreille, & la suite de la tentative de suicide, point sur 
lequel le malade, souvent interrogé par nous, jamais 
varié, et du peu de réaction inflammatoire de lorgane | 
auditif avant les tentalives d’extraction; en raison de ce | PY 
que les deux premiéres tentatives d’extraction au moyen 
du levier et sans l'aide du chloroforme ont été trés doulou- 
reuses ct ont déterminé une ¢norme perte de sang parle _ 
nez et la bouche, tandis que rien de pareil n'avait été 
ohservé apres le coup de feu; en raison enfin dece que _ 
l'ensemble des symptOmes observés dans ce cas exclut abso- 
lument l'idée que le projectile ait pu pénéirer dans Voreille 
moyenne et rend fort improbable la p:oduction de Iésions — 
graves dans l’oreille externe, tout ccla joint au rétablisse- 
ment, dans une 'arge mesure, de la fonction audilive, nous ‘ 
engage a considércr les changemcnts pathologiques ren- ivr 
contrés dans le méat, ainsi que la destruction partielle du 
tympan, bien plus comme la conséquence, inévitable d’ail- | 
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duit, nous conste de petites cica- 
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leurs, des acles opératoires entrepris pour débarrasser 
Voreille du projectile, que comme l’eflet du coup de re- 
volver, 

Mais comment, se demandera-t-on, la balle a-t-elle pu 
étre aussi inoffensive? La seule explication & laquelle nous 
puissions nous rallier, apres avoir soumis a des épreuves 


A, — répétées la force de pénétration de l'arme qui a servi ala 
tentative de suicide, cest que, fort hcureusement pour 
~ Rues, les cartouches, du calibre de 7 millimétres, dont il 
= chargé son revolver, étaient de bien mauvaise qualité, 
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Re TRACTION CICATRICIBLLE DES LIGAMENTS ARY- 
a TENO-EPIGLOTTIQUES. — LARYNX A SIX CORDES 
ET FAUSSE GLOTTE SUPPLEMENTAIRE, 


Par le Dt J. GAREL. 


_ L’observation que je vais rapporter est un cas d’une rareté 


qui démontre qu’une cicatrisation peut aboutir par- 


fois une conformation singuliére. 

Le nommé V,.., agé de 37 ans, des environs de Ville- 
franche (Rhone), vient me consulter, le 4 décembre 1885, 
pour un trouble assez bizarre de la voix. Je pratique l’examen 


laryngoscopique et je constate l'état suivant : 


A mon grand élonnement, j’apercois dans le miroir une 
fente glottique triangulaire pouvant s’effacer pour prendre 
la forme linéaire dans les efforts de phonation. Cette glotte 
est située sur un plan de beaucoup supérieur a celui de la 
glotte normale, c’est-a-dire sur un plan allant du bord infé- 
rieur de l’épiglotte au sommet des arytenoides. En exami- 
nant avec soin, je ne tarde pas a reconnaitre qu'il ne s’agil 
nullement de la gloltte normale et que je suis en présence 
dune malformation accidentelle. En effet, cette sorte d’ orifice 
glottique est située a la hauteur du bord de l’épiglotte ; elle 
est formée par le rapprochement des deux ligaments aryténo- 
épiglottiques qui se sont soudés en avant sur la ligne 
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médiane, a 2 ou 3 millimetres au-dessous du bord inférieur 
de l'épiglotte, comme si l’on avait pressé de chaque cété sur 
les faces externes de ces deux ligaments pour amener leurs 
bords a se toucher sur la ligne médiane, de fagon a former 
au-dessus du larynx une membrane obturatrice. Cependant, 
les deux ligaments ne sont soudés qu’en avant, a la fagon 
des cordes vocales. En arricre, ils ont conservé leur attache 
aux deux éminences aryténoides. Comme les éminences ary-— 
ténoides ont conservé la plus grande partie de leurs mouve- 
ments, on concoit que la glotte supplémentaire présente une 
forine triangulaire ayant Ja forme et la direction de la véri- 
table glotte située plus bas. Dansles mouvementsrespiratoires, 
cette glotte anormale reste ouverte, sa forme triangulaire 
n'est pas d'une régularité parfaite, car elle s’ouvre un peu 
plus sur le coté droit, son ouverture en arriére ne dépasse— 
jamais une largeur de 4 a5 millimétres. Lorsque le malade 
émet un son, on ne constate plus qu'une fente linéaire de 
un millimétre environ, légérement contournée en, en effet, 
a ce moment, les deux aryténoides arrivent au contact ct | 
entrainent dans leur mouvement la partie postérieure des 
deux ligaments ary-épiglottiques. Ces deux ligaments s’af- 
frontent alors dans toute la longueur de leur bord supérieur | 
sur la ligne médiane, tout a lait comme les cordes vocales 
inférieures. 

Pendant les mouvements respiratoires, si l’on examine 
dans la profondeur de la fausse glotte, on apercoit trés bas 
les cordes vocales. On voit beancoup mieux celle de droite, | 
lorifice supérieur étant plus largement ouvert de ce cote. 
Les cordes apparaissent avec leur aspect blanchatre caracté- 
rislique, clles ne sont donc pas lésées, comme le prouve, 
d’ailleurs, l’'absence de voile de la voix. Les bandes ventri- 
culaires ne peuvent se voir, élant cachées par la situation 
singulicre des ligaments ary-épigloltliques. Le bord de I’épi- 
glotte est déformeé, il est volumineux, cylindrique, avec une 
apparence de renflement par places, il est tendu transver- 
salement. Les ligaments glosso-épiglottiques médian et 
latéraux sont aussi plus yolumineux et ont subi aussi un pro- | 
cessus rétractile qui a diminué les dimensions des fossetles 
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glosso-épiglottiques, surtout a gauche. Dans la phonation, la 
glotte anormale ne vibre pas. Lorsque le malade monte une 
gamme, on voit le larynx se relever, la nouvelle glotte se 
présente dans toute sa longueur, elle se raccourcit, au con- 
traire, dans les tons bas. La voix de ce malade est également 
fort singuliére. Dans les tons ordinaires du médium, elle a 
un caractére sombre, a tonalité élevée ; c’est une sorte de 
voix de polichinelle, un peu sourde, imitant la voix d'un 
homme parlant de loin dans une cave, a la fagon des ventri- 
loques. Elle a également un peu le timbre nasal. Dans le 
fausset, la voix est pure, elle est flutée, a timbre tout a fait 
enfantin, Ce malade a beaucoup chanté, il chante encore avec 
son timbre spécial, mais il ne peut plus faire les tyroliennes 
comme avant le début de sa maladie. 

Les caractéres de la voix, que nous venons de décrire, 
s‘expliquent parfaitement par la superposition, a son organe 
vocal, d’une cavité de résonnance extraordinaire. 

A quelle cause attribuer une telle conformation? J’avoue 
n’avoir pu la déterminer d’une fagon précise, bien que la sy- 
philis soit presque l’unique cause a invoquer. Cependant, 
les renseignements du malade, renseignements parfaitement 
véridiques, ne permettent pas d’affirmer chez lui l’existence 
d’une syphilis antérieure. 

Ce malade a eu la variole en 1870. Il s'est marié en 1878 ; 
sa femme n’a pas eu de fausses couches. Il a eu deux enfants 
dont un est mort de diarrhée a l’age de 9 mois. 

En 1870, il a eu une blennorrhagie simple, sans gonfle- 
ment du prépuce. Il n’a jamais eu de chancre, mais il se 
plaint quelquefois d’avoir des poussées d’herpes preputialis. 

En 1879, il fut pris de coliques séches trés violentes qui 
ne cédérent que grace a un lavement purgatif, Elles durérent 
plus de huit jours sans rémission ; on fut obligé de lui faire 
chaque jour des injections de morphine. Les urines étaient 
normales. Jamais il n’a été atteint d’intoxication saturnine. 

C’est en 1880 que commencent les accidents du cété de la 
gorge. Il éprouva d’abord une assez vive douleur a la gorge, 
avec inflammation des amygdales et géne considérable de la 
déglutition. On lui fit alors deux fois des cautérisations, pro- 
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bablement au nitrate d’argent. Le médecin qui le traita ne 
parla pas de syphilis. Il n'y avait pas d’épidémie de diphthérie 
dans le pays & celte époque. En 1880, la voix n’était pas 
altérée, les troubles qu’elle présente ne débutérent qu’en 1884 
et 1882, et ce n’est méme que depuis deux ans qu'elle pré- 
sente le timbre actuel d'une facon définitive. En ‘1882, il 
prétend avoir craché une petite peau blanche teintée de sang 
qui paraissait s’étre détachée du coté gauche. 

J’examine le malade avec le plus grand soin, il ne présente 
aucun engorgement ganglionnaire, il prétend n’en avoir ja- 
mais eu. Jamais il n’a trouvé de crofites dans ses cheveux. 
Sur la poitrine je constate quelques rares taches, un peu 
cuivrées, a la rigueur. Ges taches se recouvrent d’une petite 
crotite qu’il a enlevé plusieurs fois ; elles causent, d’ailleurs, — 
une légére démangeaison. 

En résumé, d’aprés les renseignements que l'on est en 
droit de croire sincéres, il est difficile d’admettre l’existence 
de la syphilis ; cependant, les cas de syphilis ignorée, évo-— 
luant & insu du malade, ne sont pas rares, et nous pensons ~ 
que c'est la seule affection qui ait pu déterminer de asl 7 
blables désordres. 

J’ai revu le malade au mois d’aott 1886. Son état était tout 
a fait identique & celui constaté au mois de décembre 1885. _ 

Je me suis demandé s'il fallait intervenir chez ce malade. 
Ia question du traitement interne n’était méme pas a ne 
lever, car on ne pouvait rien espérer d'une telle déformation, 7 
Restait la question chirurgicale. Pour le moment, j’ai préféré — 
ne rien tenter, car le malade ne souffre nullement. Il se 
plaint seulement de ne pouvoir chanter comme eatrelola, - 
Ii n’a pas d’oppression et n’éprouve aucune géne de cette 
sténose relative. On peut se demander ce qu'il adviendrait si 
le larynx était touché & un moment donné par une inflamma- 
tion aigué ; dans ce cas, il serait & craindre de voir la glotte 
supplémentaire se rétrécir, provoquer des accés de suffoca-_ 
tion et peut-étre exiger une trachéotomie d’urgence. La tra- _ 
chéotomie faite, il serait possible, soit de dilater l’orifice —_ 
rieur par des incisions transversales au galvanocautére, soit 
peut-étre par cautérisation galvanochimique. Mais il serait 
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plus simple sans doute de tenter d’abord la dilatation pro- 
gressive par la méthode de Schrotter. Quant a enrayer la 
dilatation actuellement a l’aide des dilatateurs, en dehors de 
toute trachéotomie, nous n’y avons pas songé. Le plus sage 
parti était de rester dans lexpectativ e. 
On le voit, cette observation est importante a signaler, tant 
par sa rareté que par la question opératoire qu’elle pourrait 
soulever a l'occasion. 
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CINQ CAS D’ARTERES VOLUMINEUSES VISIBLES A 
L’(EIL NU ET PULSATILES DE LA PAROI POSTE- 
RIEURE DU PHARYNX, AVEC REMARQUES (1), 


Par John-W. EARLOW, de Boston. 


Cas Pa — E.N., fillette de 13 ans, vint me consulter au dis- 
pensaire de Boston, pour un catarrhe nasal et une adénopathie 
cervicale, clle avait en méme temps de la pharyngile atrophique. 
Mon altention fut immédiatement altirée sur la présence de deux 
vaisseaux trés volumineux et animés de battements sur la paroi 
postérieure du pharynx, a environ un quart de pouce (6 4 7 mil- 
liméires) en dedans des piliers postérieurs et situés immédiate- 
ment sous la muqueuse. En déprimant la base de la langue, on 
put voir l’extrémité inférieure de la pulsation et la limite supé- 
rieure qui semblait 4 peine plus élevée que la base de la luette. 
Les vaisseaux avaient une direction rectiligne et le gauche 
battail avee plus de force que le droit; au toucher, il donnait 
l'impression d’une artére aussi considérable que la radiale. Une 
figure donnera une bonne idée de ces vaisseaux. La malade ne 
se doutait en rien de cette particularité de son pharynx. Pensant 
que les ganglions lymphatiques hypertrophiés pouvaient étre la 
cause de cette pulsation, par une compression, je m’attachais a 
voir si la diminution de volume de ces glandes étail suivie de 
l’atténuation des vaisscaux, mais tel ne fut pas le cas, les glandes 


(1) Nous devons ce mémoire, qui sera lu 4 une société savante de Ber- 
lin en méme temps qu’il paraitra dans les Annales, 4 Vobligeance du 
D° Farlow et de notre excellent collaborateur et ami le Dt F.-H. Hooper. 
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disparurent, le catarrhe nasal s’améliora, mais l’aspect pulsa-— 
tile ne varia pas; je la revis dix-huit mois aprés et ne ont 
aucun changement dans les vaisseaux. 


Cas II. — Mary C., agée ne 18 ans, vint me consulter pour un 

catarrhe nasal et une rhinite strophique. Il y avait sur la paroi 

> postérieure du pharynx un vaisseau trés volumineux et pulsatile 

ca du cété gauche du pharynx, comme dans le cas précédent, mais 

' il n’en existait pas 4 droite. Il n’y avait pas d’adénopathie. 

( Cas Ill. — Anna M., Agée de 25 ans, vint me consulter pour — 
un catarrhe naso-pharyngien. A la paroi postérieure du ag 


se voyaient des artéres volumineuses et pulsatiles, le cas était 
absolument semblable au premier. : 
: Cas 1V. — Femme de 20 ans, vue 4 Massachussets general 
hospital par le C.-1. Knight et F.-H. Hooper. Nous n’avons 
pas d’observation écrite de ce cas, mais le D" Hooper pense que 7 
le gros vaisseau, situé sur la paroi postérieure du pharynx, se 
trouvait entre la luette et les piliers postérieurs. 
Tous ces cas se sont rencontrés chez des filles; chez toutes, 
ae l’on observa la rhinite atrophique et dans deux de ces cas l'affec- 


aa. 
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tion était si marquée qae la muqueuse était mince, séche et 
luisante. 


Cette anomalie anatomique doit étre bien rare, car je n’en 
ai trouvé aucune mention dans la littérature. Depuis cing 
ans que je fais le service des affections de la gorge, au dis- 
pensaire de Boston, je n’ai jamais rencontré un seul cas et 
encore les trois que j’ai observés l’ont été dans l’espace 
d'une ou deux semaines ; c’est souvent le cas pour les faits 
rares. 

Pour savoir quels peuvent ¢tre les vaisseaux, voyons 
d’abord quelle est la circulation normale du pharynx; il 
recoit son sang, comme I’on sait, d’une branche de la caro- 
tide externe, la pharyngienne ascendante, et d’une branche 
de la faciale, la palatine ascendante (Voir la figure 2). 


Cruveilhier (Anat. vol. 3, p. 86) dit: La pharyngienne 
ascendante est la plus petite branche de la carotide externe. 
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|... 
Son calibre est la proportion inverse de celui de la branche 
palatine du facial. Je l’ai vue aussi volumineuse que I’occipi- 
tale. Les branches pharyngiennes se subdivisent, prés de la 
base du crane, en plusieurs rameaux qui pénétrent le tissu 
trés dense et trés serré de l’interstice occipital du pharynx; 
alors elles se dirigent en bas et se terminent dans les parois 
des trompes d’Eustache et dans les muscles du pharynx. 
Dans un cas d’absence de la branche palatine du pharynx, 
j'ai vu la pharyngienne trés volumineuse irriguer les 
amygdales et se perdre dans le voile du palais. 

Sappey (Anat. descript., vol. 2, p. 575) dit : La pharyn- 
gienne ascendante se distingue des autres branches de la 
carotide externe par son petit calibre et sa direction verticale. 

Gray (Anat., p. 454) dit: La plus considérable des bran- 
ches de la pharyngienne ascendante se dirige en dedans, 
en passant sur le constricteur supérieur et envoie des rami- 
fications au voile du palais, a la trompe et a l’amygdale et 
remplace la branche ascendante de la palatine, quand ce 
vaisseau est d’un petit calibre, Passant ensuite a la des- 
cription de ce dernier, Gray dit qwil passe entre le stylo- 
glosse et le stylopharyngien et se dirige vers le c6lé extérieur 
du pharynx. Aprés avoir irrigué ces muscles, l’amygdale et 
la trompe, cette artere se divise prés de l’élévateur du voile 
du palais en deux rameaux ; un d’eux suit le tenseur du voile 
dans toute son étendue et se distribue au voile et aux 
glandes palatines ; l'autre va a l’amygdale oii il se distribue, 
s’anastomosant avec l'artére amygiJlalienne. La branche 
amygdalienne passe sur le cété du pharynx et, perforant le 
constricteur supérieur, se distribue dans l’amygdale et a la 
base de la langue. 

Donec, suivant les descriptions précédentes, il semble, 
dans mes cas, que les vaisseaux que j'observais étaient les 
pharyngiennes ascendantes, en raison de leur situation au 
niveau du constricteur supérieur et de leur direction verti- 
cale et, comme ces vaisseaux étaient trés considérables, il est 
bien possible que chez mes malades les palatines ascen- 
dantes étaient fort petites. L’atrophie de la muqueuse per- 
mettait de constater aisément les pulsations artérielles. 
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x On comprend l’importance de cette condition anatomique 
quand, par exemple, il est nécessaire d’ouvrir un abcés ré= 
tropharyngien: on pourrait alors provoquer une hémorrhagie 
sérieuse. Il est donc indispensable, avant d’opérer, de s’as- 
surer, avec le doigt, de l’existence d’un vaisseau de volume 
anormal. 

Le D* Porter (Trans. am. med. assoc. , 1882, p. 511) rap- 
porte un cas d’hémorrhagie venant de derriére l'amygdale 
gauche, et qu'il pensa étre occasionnée par l’artére amygda- 
lienne ou une branche de la pharyngienne ascendante ; il 
cite un autre cas d’hémorrhagie par ulcération de la face 
postérieure du voile du palais, venant probablement des 
mémes vaisseaux. 

Le D* Carrol Morgan, de Washington, qui a récemment 
publié un mémoire sur hémorrhagie consécutive a l’uvulo- 
tomie, m’écrit ce qui suit : Les hémorrhagies rebelles, qui sui- 
vent quelquefois cette opération, sont causées par les condi= 
tions anatomiques que vous décrivez si bien. Mes recherches 
bibliographiques n’ont pas été fécondes, car j’ai rassemblé 
13 cas d’hémorrhagie dangereuse aprés cette opération et je 
dois dire que 12 d’entre eux n’ont jamais été publiés et que 
je ne les ai connus que par des informations directes d'autres 
confréres. Il est assez étrange que des anomalies artérielles, 
dont les effets peuvent étre aussi dangereux, aprés l’uvulo- 
tomie, n’aient presque jamais attire l’attention des opéra- 
teurs. 

Ces artéres doivent aussi étre prises en considération, 
lorsqu’on fait le traitement chirurgical des affections de 
lamygdale. Beaucoup de cas d’hémorrhagies consécutives a 
l'amygdalotomie ont été rapportés, et, dans la plupart, on 
n’a pas mentionné le fait de l’existence d’une artére volumi- 
neuse, et il me semble pourtant qu'un examen vigilant aurait 
révéle cet état dans quelques-uns de ces cas. 

Downie (dinh. M. T.), parlant de la tonsillotomie, dit que; 
des vaisseaux voisins, la pharyngienne ascendante est la 
seule qui puisse étre intéressée, et seulement quand la 
division se fait dans le tissu de l’amygdale, jamais dans 
excision. 
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Billroth (Lancet 1870, vol. 11) enléve l'amygdale gauche 
chez une dame hystérique. La glande était projetée vers le 
milieu du gosier et probablement un morceau de muqueuse 
pharyngienne fut arraché avec l'amygdale. Une hémorrhagie 
sérieuse survient, que Billroth attribua a une grosse branche 
de la pharyngienne ascendante. 

Dans le Schmidi’s Jar)icher, vol. 166, on rapporte un cas 
dhémorrhagie redoutable aprés la section de l’'amygdale 
gauche. Des hémostatiques divers furent employés sans _ 
succés, et, au bout de trois heures, on fut obligé de lier la 
carotide primitive. Dans ce cas, la cause de l’hémorrhagie : 
fut attribuée a une ramification anormale des vaisseaux, 

On pourrait citer d'autres cas qui montrent l’importance 
qu'il faut aitacher a la possibilité de l’existence des vais- 
seaux volumineux que je viens de décrire et cette condition 
mérite, de la part de l’opérateur, l'emploi de précautions et 
d’un examen sérieux, avant de pratiquer ces opérations. ; 

Depuis que ce mémoire a été écrit, j’ai vu un autre cas. 


Cas V.— Une petite fille de 4 ans me fut amenée pour un 
eatarrhe nasal; sur la paroi postérieure du pharynx, du coté 
droit, se tronvait un vaisseau volumineux et pulsatile comme 
dans les autres cas, Les ganglions cervicaux étaient notablement f. 
hypertrophic¢s. La sceur de l'enfant, Agée de 5 ans, a aussi de la “| 
rhinite et de la pharyngite, mais on ne voit pas d’artére. 
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Hygiéne de l’organe de la voix (a l'usage des chanteurs 
et des orateurs), par Moret Mackensie (London, Macmil- 
lan and Ce, 1886,) 

Ce trés intéressant petit volume est divisé en huit chapi- 
tres. — La lecture en sera profitable non seulement aux 
gens qui usent de leur voix, mais encore aux médecins, 
qui y trouveront de nombreux enseignements. 

Chapitre I. — Introduction. 

Chapitre Il. — La voix. — Les organes vocaux sont mi- 
nutieusement décrits de méme que leur fonctionnement. 


= 
= 
=. 
¢ 


BIBLIOGRAPHIE. 65 


Sis Chapitre III. — La voix chantée. — De nombreuses 
figures montrent l’attitude des lévres de la glotte dans 
les différents registres de poitrine ou de fausset. A ce sujet, 
- Tauteur rapporte les opinions de Lehfeldt, Garcia, Battaille, 
Mandl, M™ Seiler, Behnke, Illingworth, Wesley Mills, 

7 Martel, Gouguenheim et Lermoy eZ. 

Chapitre IV. — Education de la voix chantée. — Le 
choix d'un maitre est chose capitale, car des débuts dépend 
souvent le succés. Quant a lusage du laryngoscope pour 
— contrdler le mécanisme du larynx, c’est chose au moins inu- 
tile entre les mains de lartiste. Il faut avec grand soin 
déterminer quelle est la voix de l’éléve et c’est la un point 
qui est souvent des plus délicats. 

_ La respiration est d’une importance capitale ; types cos- 

tal et abdominal. Ce dernier seul est rationnel. 

Nous ne pouvons citer tous les points importants de ce 
chapitre capital dans lequel l’auteur fait preuve d’une com- 
pétence hors ligne et d’une connaissance approfondie de la 

: bce du chant, de ce que l’on appelle la méthode, 

Chapitre V. — Du soin que l'on doit prendre de la voix 
=. Le chanteur doit faire des exercices journaliers et 
éviter avec le plus grand soin de forcer sa voix et de la 
laisser trembler. 

Chapitre VI. — Hygiéne spéciale des chanteurs, — Il faut 
que le chanteur s’entretienne en bonne santé, s'il veut 
conserver sa voix. Quant aux substances alimentaires ou 
médicamenteuses qui auraient la propriété de donner de la 
voix, on sait ce qu’il fant en penser. 

Chapitre VII. — La voix parlée. — Aprés avoir montré 
son mécanisme, l’auteur parle des défauts du discours et 
des affections de l’organe vocal avec lesquels ils sont en 
rapport, telles que : obstruction des narines, .paralysie des 
cordes vocales, etc. Parmi ces affections, un bon nombre 
peuvent étre guéries par une intervention médicale oppor- 
tune. 

Chapitre VIII. — Education de Ja voix parlée. — L’édu- 
cation de la voix parlée est aussi nécessaire que celle de la 
voix chantée, surtout quand il s'agit d'un ors 
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prédicateur, car une prononciation vicieuse est un sérieux 
obstacle 4 ces deux professions. Ii est aussi d’une grande 
importance de bien choisir les maitres qui doivent enseigner 
les langues étrangéres. 

L’orateur qui a bien travaillé son élocution est compléte- 
ment maitre de ses effets et évite le grave défaut du guitu- 
ralisme (voix de gorge). 

M. Morell Mackenzie termine en donnant d’utiles conseils 
sur la maniére de corriger les défauts acquis et sur l’hygiéne 
des orateurs. H. Cc, 


La voix, le chant etla parole, guide pratique pour les chan- 
teurs et pour les orateurs, par MM. Lennox Browne et 


Emu Bennxe. — (Sampson Low, Marston, Scarle and 
Rivingion. — Fleet Street, n° 188, Londres, 1886.) 


Presque tous les livres écrits par les médecins a l’usage 
des chanteurs péchent par l’absence des notions précises 
sur la technique et l'art du chant, Cependant le médecin 
eppelé a soigner les larynx d’artistes doit étre capable de 
reconnaitre non seulement les altérations pathologiques de 
lorgane, mais encore ce que |’on peut appeler ses habitudes 
vicieuses, ses tics si l’on me permet l’expression. 

Que de malades sont électrisés pendant des mois sans 
résultat pour faire disparaitre le souffle dans Ja voix, alors 
qu'il faudrait simplement rectifier leur intonation vicieuse, 
dont leur oreille et celle de leur professeur ont insensible- 
ment pris l’habitude. 

C’est un peu dans le sens que nous indiquons ici qu’est 
rédigé le livre de MM. Lennox Brovne et E. Behnke. — 
Leurs compétences spéciales se sont heureusement combi- 
nées et fondues pour faire une ceuvre sérieuse et nouvelle 
dans beaucoup de points. 

Au point de vue purement scientifique, nous devons si- 
gnaler les nombreuses photographies de la glotte en vibration 
dans les différents registres et du pharynx dans l’émission 
de différents sons. Ce sont 14 des documents précieux qui 
serviront sirement a éclairer la question encore si contro- 
versée du:mécanisme de la voix de poitrine ou de fausset. 
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Nombre d'artistes et méme de médecins feraient bien de 
méditer les pages consacrées a la respiration. 

Une bonne respiration est le secret de certains chanteurs, 
dont nous admirons dans les concerts la voix toujours stre 
et fraiche. 

L’étude du chant est des plus délicates et il est de la plus 
haute importance de faire choix d’un bon professeur, car un 
maitre inexpérimenté peut casser la voix et du méme coup 
la carriére d’un artiste. MM. Lennox Browne et E. Behnke 
passent en revue les nombreuses erreurs qui peuvent se 
glisser dans l’enseignement et leurs conséquences dont la 
principale est siremement l’extension trop considérable 
donnée a l'un des registres, par exemple au registre de 
poitrine chez la femme; il en résulte, entre autre inconvé- 
nient, une sorte de saut brusque entre la voix de poitrine et 
la voix de téte, qui rend ces chanteurs éminemment aples a 
chanter la tyrolienne. 

Un chapitre, moins important est consacré a lhygiéne 
journaliére et alimentaire du praticien de la voix (voice 
user), je dis moins importante, parce qu'il s‘agit la d’une 
simple affaire de bon sens a l'usage de tout le monde. Il 
n’existe ni paletot ni liqueur euphonique. C’est aussi l’avis 
de MM. Lennox Browne et E. Behnke qui ont fort bien fait 
de ne consacrer qu'une vingtaine de pages & ces questions. 

Enfin dans un dernier chapitre les auteurs énumeérent 
avec quelyues mots de commentaires seulement les mala- 
dies les plus fréquentes que présente le voice user. H.C. 


De la voix chez l'enfant, par Ew Brunke et Lennox 
Browns (chez Sampson Low, Marston, Scarle et Rivington 
crown Buildings, 188, Fleet Street. — Londres, 1885). 
Quelle différence y a-t-il entre la voix des jeunes gargons 

et celle des jeunes filles ? 
A quel age doit-on faire commencer I’étude du chant? 
Quelle influence la culture de la voix peut-elle exercer 

sur la santé générale ? etc. 

Quels liens existent entre la voix des petites filles et celle 
des femmes? 
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Non. 
Quelquefois. 
Rarement. 
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Quelles sont les causes de la mue dans les deux sexes ? 

Le chant chez les jeunes garcons avant la puberté — 
quels résultats donne-t-il ? etc. 

Peut-on déterminer quelle sera plus tard la voix du jeune 
garcon? 
Les jeunes filles peuvent-elles chanter pendant la puberté? ts 

A quel age une jeune fille doit-elle commencer I’étude du Ny 
chant? 

Telle est la liste des questions traitées dans cet excellent 
petit ouvrage avec toute la compétence que l’on est en 
droit d’attendre d’hommes auquels les lois dela phonation 


et du chant sont tout particulicrement familiécres. 
Mais les auteurs, pour donner a leur ceuvre une valeur 

hors ligne, se sont adressés aux artistes et aux orateurs les” 

plus éminents d’Angleterre. — Prés de deux cents « profes-__ 

sionnals » du Royaume-Uni ont répondu au questionnaire . 

qui leur était posé ! a 
On concoit qu’un livre fait dans de telles conditions soit 

un vérilable document. Chaque page en est intéressante et a 7 


instructive. H. Cc. 


De l'usage de la voix. — Les excitants, le tabac (chez 
A. N. Marquis and C? — Chicago, 1885) par Lennox 
BROWNE. 

Les excitants et l’usage du tabac ont-ils sur la voix une 
influence heurense ou néfaste ? 

Le chanteur doit-il ou peut-il en faire usage? 

Pour donner a ces questions une réponse exacte, M. Len- 
nox Browne s’est adressé a 370 artistes, maitres de cha- 
pelle, chanteurs ou professeurs de chant de la Grande- — 
Bretagne, choisis parmi les plus illustres. 

Voici le résumé des réponses qui furent faites par les 
370 correspondants a la question : Avez-vous I’habitude de 
prendre des stimulants alcooliques ? 

213 répondirent Oui. 
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: Les uns prennent de l’ale, les autres du porter, du vin ou 
de leau-de-vie. 

Nombre de chanteurs célébres font usage, en chantant, 

soit d’une boisson spéciale, soit de pastilles et bien des gens 
od voient dans cette pratique le secret de leur voix et la cause 
de leurs suceés. 
a M. Lennox Browne s’est préoccupé du fait pour plusieurs. 
a4 Il nous rapporte que la Malibran prenait souvent un 
“ mélange de biére, de vin de Bourgogne blanc ou de rhum 
trés sucré. Un jour que le baron de Trémond lui demandait 
quel breuvage elle allait prendre, aussitét la chanteuse lui 
met a la bouche et lui fait boire de force le contenu d’une 
tasse qu’elle tenait a la main; c’était un atroce mélange de 
miel, d’eau d’orge et d’extrait de goudron. 

Caroline Bauer devait chanter pour le bénéfice d’un 
artiste nommé Dolle, mais un enrouement subit la mettait 
hors détat d’émettre un son. Il va falloir rembourser la 
location et l’argent est déja en grande partie dépensé. On 
juge de l’embarras du pauvre diable. — Heureusement il 
posséde la recette d’un spécifique pour les maux de gorge; 
ille prépare et le présente a la chanteuse qui l’avale d’un 
trait. Le spécifique était composé d’un quart de pinte de 

biére chaude, dans laquelle il avait fait fondre une chandelle 

de suif, une belle chandelle de quatre (comme disaient nos 
grand’méres), et la Bauer recouvra la voix. 

Les artistes ont généralement bon coeur. 

Nous ne pouvons malheureusement pas suivre M. Lennox 
Browne et rapporter ici toutes les anecdotes dont son livre 
est émaillé. 

Quant a l’usage du tabac, voici ce qui a été répondu au 

questionnaire : Sur 388 chanteurs : 


190 fument. 
118 ne fument pas. weds 
839 fument parfois, 
ap 
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ror SOCIETE DE MEDECINE INTERNE DE BERLIN. 


DE LA MOGUIPHONIE 


Par le professeur B. FRENKEL. 


| Séance du 22 janvier 1887. 


On regarde toujours le spasme phonétique de la_ glotte 
comme le type d'une névrose professionnelle du larynx 
(Beschaftigungsneurose). L’auteur ne veut parler aujour- 
d’hui ni de cette forme, ni du trémolo des chanteurs dont les 
causes ne lui paraissent pas assez étudiées, mais d’une troi- 
siéme forme, la forme paralytique. Il en a vu six cas bien 
‘nets, et il est persuadé qu'ils ne sont pas aussi rares que 
les recherches bibliographiques sembleraient le faire croire. 
Il se propose de décrire un senl cas, tous les autres étant 
presque semblables. Parmi les malades, il y avait deux chan- 
teuses, un chanteur, deux institutrices et un prédicateur. Une 
des chanteuses, jeune fille bien portante, nullement névro- 
pathique, avait une fort belle voix. Quand elle avait chanté 
un peu de temps, elle se plaignait que sa voix lui manquat : 
a examen des voies acriennes superieures, on ne constate 
rien d’anormal, sauf une légére pharyngite chronique; 
-Timage du larynx est tout a fait normale et les mouvements 
des cordes vocales sont réguliers. Fait-on chanter la malade, 
elle commence d’une voix sonore, mais, aprés peu de temps, 
la voix s’affaiblit et re tarde pas a s’éteindre. Elle sent un 
peu de douleur pendant qu'elle chante, ce qui la met rapide- 
ment dans l'impossibilité d’émettre un son. 

Si l'on examine alors le larynx, on constate une tension 
moindre des cordes vocales et un peu plus de largeur de 
orifice glotlique, modification, du reste, fort peu accentuée. 
Le prédicateur prétend qu'aprés avoir préché moins long- 
temps que d’habitude, illui fautterminer brusquement, mais 
il peut encore tres bien converser, 
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Quant aux institutrices, elles sont obligées de cesser rapi- 
(lement leurs lecons. 

Tout cela ressemble a la forme paralytique de la mogui- 
graphie (Schreibkrampf). Les mouvements coordonnés, et 
surtout les plus difficiles, ne peuvent plus se produire. L’au- 
teur a donné a cet état le nom de moguiplhonie. Il n’y a pas 
dans cette affection de symptémes spasmodiques, mais la 

fatigue atteint un tel degré qu'elle est insurmontable, méme 
par les plus grands efforts. 

On pourrait croire 4 une simulation, mais cette supposi- 
tion doit étre rejetée en pareil cas, car les malades observés 
n’avaient aucun intéréta cela. L’affection est-elle une névrose 
professionnelle, ou est-elle de cause hystérique ou névropa- 
thique ? Aucun de nos malades n’était nerveux ni hystérique, 
et les symptomes si fréquents dans lhystérie, tels que 
laphonie et la paresthésie du larynx manquaient entiérement. 

Quelle thérapeutique employer? Fallait-il interdire de 
chanter aux chanteurs, de précher au prédicateur, et de faire 
leurs lecons aux institutrices ? Cela n’était guére pratique. 
L’auteur a employé successivement tous les remédes usités, 
surtout l’électricité, courant faradique et courant continu, 
sans le moindre succés. Tant que les malades ne se livraient 
point a leurs occupations, ils semblaient guéris, inais s’ils 
recommencaient, tout réapparaissait. Un des malades a été 
trailé par le massage avec plus de succes. 

Discussion. — M. le professeur Tosotp n’a rien a ajouter a 
la description de M. Frenkel. Il a observé des cas sembla- 
bles chez des officiers qui ne pouvaient plus commander. Il 
~aeude bons résultats de l'emploi du courant continu, qu'il 

faut employer quelquefois pendant toute une année. 

M. Krause croit aussi que ces cas ne sont pas trop rares, 
-—Tlaobservé un pasteur de campagne qui avait pris lhabi- 
tude de parler toujours sur un ton pathétique qui avait fini 
~ par le fatiguer. Pour lui, ces malades inspirent avec beaucoup 
— de force et fatiguent démesurément les muscles du larynx. 
Tl leur recommande, pour tout traitement, d’éviter ces 
-vicieuses habitudes. 

M. le professeur Lewin adéja décrit cette affection en 1861, 
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722 PRESSE ETRANGERE. 
Il croit que la cause en est dans l’habitude de trop déprimer | 
I’épiglotte pour donner plus de résonnance a la voix. 

M. Frenket a aussi observé un officier chez lequel les 
symptomes n’étaient pas aussi accentués, Il ne croil pas que 
M. Lewin, dans son travail de 1861, ait parlé de névroses 
professionnelles. A. KRAKAUER. 


Gangran der ohrmuschel (Gangréne du pavillon de 
Voreille), par de Vienne ( Wiener medical Wo- 
chenschrift, 21, 1885.) 

L’auteur rapporte deux cas ot il observa cette lesion, — 
suivie de mort. Le premier se rapporte a un enfant de 
13 mois, scrofuleux, qui présente sur la conque du pavillon i= 
de l’oreille gauche une plaque sphacélée. En méme temps, 
existait une otite moyenne purulente du méme coté. Cing 
jours aprés, terminaison fatale. Une jeune fille de 3 se-_ ; 
maines présenta les particularités suivantes : le lobule et | 
une partie de la conque, bruns foncés, ratatinés et manifes- 
tement refroidis. La mort fut la terminaison comme dans le — 4 
premier cas. P. T. 


Meditzinshoié obozrenié (Expériences concernant les fonc- 
tions du limagon), par E. Stirpanow, de Moscou. — Com- 
munication préliminaire. (Revue médicale, 1886, n° 20.) 
Le cas observé par l’auteur de la nécrose d'une partie du 

limagon avec conservation de l’ouie, étant contradictoire de 

la théorie de Helmholtz, l’a engagé a entreprendre des expé- 

riences pour vérifier l’'exactitude de cette théorie. 7 
D'aprés le conseil de M. Gellé, un cochon de mer fut 

choisi pour cette expérience. Voici les conclusions de ces 

expériences : « 4° La perception des tons musicaux bas ne — 
disparait pas avec la destruction de la partie supérieure du -_ 
limacon chez ce cochon de mer; 2° la destruction de la : @ 

partie supérieure et moyenne des deux limagons ne pro- | 7 


voque pas en général la perte de la perception, quels que 
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soient les tons de la gamme. » Ces conclusions sont en 
opposition avec l’opinion de Helmholtz. OUSPENSKY. 
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Studie iber ohrenklingen (Etude sur les bourdonnements 
d'oreille), par M. Kressevpacu (In Monatsschrift fir Orhren- 
heilkund, 1886). 

Dans un long article, consacré a ce sujet, Kiesselbach essaie, 
d’aprés un certain nombre d’expériences et d’observations 
personnelles, d’élucider le mécanisme de ces bourdonnements 
d’oreille. Il attribue une grande importance a |’étude du réle 
de lamembrane du tympan, du boursouflement inflammatoire 
de la trompe d’Eustache, aux variations brusques de tension 
du liquide labyrinthique et aussia Il’hypérémie des organes 
de réception, hyperémie dont le résultat immédiat est l’hy- 
peresthésie sensorielle. Aussi les régles qu’il en déduit, au 
point de vue du traitement, sont-elles basées sur ces vues. 
Cathétérisme et électrisation directe de la trompe. Injection 
de pilocarpine, etc., etc. P. T. 


Erysipelas of the larynx and pharynx, par B. Deavay, 
de New-York. 

L’auteur rapporte deux cas de cette affection plus com- 

mune peut-étre dans la pratique civile que dans leshdpitaux, 

et y insiste beaucoup, parce qu'elle est souvent méconnue. 


Importanza transcendentale del laryngoscopio nella dia- 
' gnosi di alcune infirmita extralaryngie (Importance de 
Vexamen laryngoscopique pour le diagnostic des lé- 

sions extralaryngées), par Ariza, de Madrid (Centrablatt 
fur Laryngolygie, 1886). 

Entre autres, |’auteur cite le cas de l’anévrysme de l’aorte 
avec paralysie plus ou moins compléte du récurrent gauche. 
Dans ce cas, on peut quelquefois apercevoir, au-dessous de 
la glotte, une saillie anormale de la paroi trachéale, saillie 
animée de battements. Ajoutons qu’an point de vue des 
lésions du médiastin antéro-inférieur, l’examen laryngosco- 
pique est souvent indispensable au diagnostic. _ P. T. 
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Laryngite hémorrhagique, par Paut Srriisie) In Jntern. 

Centralblatt f. Laryng., 1886, p. 137). 

Les cas publiés de laryngite hémorrhagique sont assez 
rares; aussi cetle affection est-elle encore peu connue. Fran- 
kel, Stepanow en ont publié des exemples. Il ne faut pas 
appeler ainsi les laryngites ordinaires dans lesquelles il se 
fait une petite hémorrhagie capillaire passageére. 

Le propre de la laryngite hémorrhagique est l’intégrité de 


la muqueuse, et l’hémorrhagie se trouve soit ala surface, soit 
sous la muqueuse. On rencontre quelquefois dans la laryn- 
gite séche, lors du détachement des crodtes, quelques légéres 
hémorrhagies qui sont hors du cadre de la laryngite hémor- 
rhagique. 

L’hémorrhagie peut étre trés légére, par points, dans le 
larynx, se manifestant dans les crachats par des stries, ou 
plus abondante jusqu’a une cuiller a soupe et plus. P. T. 


Etude des injections intratrachéales de liquides, par 
Senrwacp, d'léna (Deutsches Archiv f. Klin med. ,Band.39, 
1886; In Jnfernat. Centralblatt fir Laryng., 1886, p. 140). 
L’introduction de l’aiguille de la seringue de Pravaz 

la trachée est, avec les précautions antiseptiques ordinaires, © 

facile, sans danger et presque sans douleur. D'ordinaire 
la toux s’ensuit ; mais on peut facilement l’éviter en chauf- 
fant les liquides a la température du corps, en injectant trés | 
lentement. 


tion de 10 A 25 grammes de liquide ; 
encore bien tolérés; 2 
qui, par l’assuétude, peut atteindre 775 grammes. 
L’acide salicylique 4 1/00, |’acide borique &5/00 le su- 
blimé a 1/5000 sont bien tolérés. 
En changeant de position, on peut faire arriver le liquide | : 
sirement a l’endroit voulu. 4 
Le liquide atteint les alvéoles, le tissu conjonctif péribron- 
chique et sous-pleural, les cartilages et vraisemblablement _ 
aussi les néoplasmes dépourvus de vaisseau ; puis il atteint 
les ganglions bronchiques. 
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Les poumons résorbent plus rapidement que le tissu cel- 
lulaire sous-cutané et la muqueuse du tube digestif. La 
position horizontale ralentit la résorption. 
Un poumon de chien résorbe ainsi, en moins de 5 jours, 
4 fois son poids de liquide. 
Il en résuite l’action plus rapide et & doses plus faiblesdes 
agents médicamenteux sur le poumon; ce procédé se rappro- _ “«; 
che de trés prés de l’injection intraveineuse. P. T. 


Laryngo-typhus, par Toce Havssen, de Aarhin-Danemark 
(In Centralblatt fir Laryng, 1886, p. 58). .| a 
Iis’agit d’un cas de laryngo-typhus se manifestant brutale- > wa od 
ment, chez un sujet de 17 ans, par de la toux et de la - oe 
dyspnée. L’asphyxie était tellement menagante, qu’on prati- Fam 
qua la trachéotomie qui fut suivie d@’une accalmie notable. ; 
L’ablation de la canule amenait la réapparition des symp- 
tomes asphyxiques. Le cdété droit du larynx, dans la région 
arylénoidienne, était le siége d'une tuméfaction vivement 
colorée. P. T. 


gée et pulmonaire, par Scunirzier, de Vienne ( Wiener 

Presse, n® 15-47, 1885, In Centrablatt f. Laryng., p. 54). 

La malade que présente l’auteur a la Société des médecins 
de Vienne, le 22 février 1886, est depuis 3 ans en traitement 
entre ses mains. Au début, il y avait ulcération des cordes 
vocales et perforation au niveau du pilier droit du voile pa- 
latin. Matité et respiration bronchique aux sommets du 
poumon. Absence de hacilles. 

Schnitzler pensa une combinaison tuberculo-syphilitique. 
La malade fut revue assez rarement ; oependant on put ob- 
server l’adhérence des cordes vocales se produisant successi- 
vement d’avant en arriére. Enfin, le 10 novembre 1885, aprés 
10 mois d’'interruption, il existait une membrane réunissant 
les deux cordes et réirécissant la fente glottique jusqu’au 
diamétre d'un tuyau de plume. 

ll existait en outre de la périostite gommeuse au bras, 
Schnitzler sectionna la membrane en plusieurs points a l'aide 


De la pathologie et du traitement de la syphilis laryn- a, 
= 
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or 


d’un couteau laryngien et introduisit une sonde dans le 
larynx. — La glotte ainsi libérée, la voix redevint claire et 
assez pure. Un traitement énergique amena la guérison 
des gommes du bras et l’amélioration des poumons. 

Schnitzler cite encore un autre cas de soudure des cordes, 
d'origine syphilitique, chez un sujet présentant une infiltra- 
tion du sommet du poumon, des ulcérations sur les cordes 
nasales, sur le voile du palais, la voite palatine et la luette 
malade depuis 3 ans ; depuis un an la symphyse avait com- 
mencé vers la commissure antérieure. — La destruction de 
la néomembrane avec le couteau libéra le larynx, et un trai- 
tement actif antisyphilitique améliora les signes thoraciques. 
On ne put découvrir de bacilles. 


Paralysie des dilatateurs de la glotte comme symptéme 
- initial du tabes dorsalis, par A. Wem, d’Heidelberg 
(Berliner klinich Wochenschrift; In Centralblatt fir 
Laryng., page 57, 1886). 

Marin, 49 ans; au laryngoscope, cordes rapprochées sur la 
ligne médiane.—La glotte de 24 3 millimétres a l’expiration, 
est linéaire a l’inspiration. Il avait eu un an, mais surtout 
un mois ayant, ala suite d’une course rapide, un accés de 
dyspnée avec bruit laryngé, et depuis lors ce cornage a 
timbre aigu avait persisté a l'occasion des mouvements ; 
la voix restait normale. Ce fut, autant qn’on put s’en assurer, 
le premier symptéme de tabes; le tabes s’étant depuis 
aflirmé (ptosis a droite, troubles papillaires, absence de 
réflexe rotulien, ataxie légére). Ce malade avait eu la sy- 
philis, trois années auparavant. L’auteur insiste sur la né- 
cessité de rechercher le tabes initial dans certains cas de 
paralysie des aryténoidiens postérieurs sans étiologie satis- 
faisante. P..T. 


Troubles fonctionnels laryngés dans les affections du 

_ systéme nerveux central, par H. Krause (Centralblatt 
fir Nervenheilkund, n° 23; 1885; In Intern. Central- 

bdlatt f. Laryng., 1886, p. 56). 

_ Dans la chorée, la contraction des cordes faiblement ten- 
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dues s’accompagne presque toujours de trémulations 1é- 
géres, parésie des adducteurs. 

Dans un cas de syphilis médullaire, une corde vocale en 
position presque médiane recouvra ses mouvements en 
méme temps que les membres gauches paralysés, & la suite 
du traitement. 

Dans |’épilepsie et Vhystéro-épilepsie, il y eut souvent 
des troubles de la sensibilité dans le nez, le pharynx, le 
larynx et la trachée. 

Dans un cas de paralysie pseudo-bulbaire, parésie notable 
des adducteurs 4 droite, paralysie totale 4 gauche. 

Les cas de situation médiane des cordes dans les paralysies 
bulbaires appartiennent d’aprés l’auteur nona la paralysie des 
dilatateurs, mais a la contracture des adducteurs. 

Dans les lésions centrales, il faut aussi quelquefois invoquer 
une contracture et non une paralysie. Krause rapporte a ce 
sujet une observation avec une dyspnée intense et brusque- 
ment survenue; le laryngoscope montra les cordes si intime- 
ment rapprochées, que l’expiration ne les faisait pas vibrer, 
et ot l’autopsie montra des lésions au niveau du 4° ventricule. 

Dans deux cas de crises laryngées tabétiques, il y avait 
un peu d’inflammation et double contracture des adducteurs. 
P. 


Stammering a reflex symptome (Le bégaiement con- 
sidéré comme un symptéme réflexe), par Biaxe (Cour- 
rier médical de Saint-Louis, 1885.) 
L’auteur ne cite qu'un cas curieux. P. T. 


Trachéotomie sans canule, par Packarp (Médical Record, 
6 juin 1885). 
Cet auteur repousse la canule comme dangereuse dans 
certains cas et jamais indispensable. Il la remplace par des 
écarteurs, % 


Cas d’emphyséme sous-cutané, consécutif 4 des lésions 

_ laryngiennes, sans solution de continuité de la peau, 
par le Dt Fraenrze, de Berlin (Vortrag im Verein fir 
innere Medicin, 1885). 

_ Frantzel rapporte plusieurs cas intéressants d’emphyséme 
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sous-cutané, consécutif a des Iésions du larynx, sans solu- 
tion de continuité de la peau. 

Quoique le tégument n’ait pas été intéressé primitive- 
ment, c’est seulement aprés sa cicatrisation compléte, et 
dans 4 cas d’ulcérations tuberculeuses laryngiennes, que 
l’auteur a vu cet emphyséme se produire. 


Ulcérations laryngées, par Scunrrzter. Section de laryn- 
— gologie. — Réunion des Médecins et des Curieux de la 
_ nature de Strasbourg. Septembre 1885. 
-Schnitzler, de Vienne, admet comme incontestable |’exis- 
tence d’ulcérations laryngiennes, d’origine purement catar- 
rhale. — Tout en reconnaissant que la plupart sont d’ordi- 
naire tuberculeuses, ou plus rarement syphilitiques, il étaye 
son Opinion sur une série de cas qu'il a observés. 
Gottsttein, au contraire, répétant ce qu’il écrivait dans un 
de ses récents ouvrages, ne saurait reconnaitre d’autre 
origine que la tuberculose ou la vérole, lorsqu’il existe 
une perte réelle de substance sur la muqueuse laryngienne. 
Tel est aussi l’avis de Rosenfeld, de Stuttgard, qui en 
differencie les ulcérations herpétiques dont la durée peut 
étre fort longue. Quoiqu’il n’y ait pas loin de l’érosion her- 
pétique a |’exulcération réelle de la muqueuse, son opinion 
n’en a pas moins une grande portée. La guérison des ulcé- 
rations ne saurait entrer en ligne de compte contre leur 
nature tuberculeuse; car, comme le fait remarquer Ro- 
senfeld, il y a souvent guérison et guérison qui peut per- 
sister longtemps. Il est vrai d’ajouter que, dans ces cas fré- 
quents, lorsque les ulcérations sont traitées dés le début, la 
récidive est presque de régle. Du reste, le seul moyen de 
diagnostic sérieux est la recherche du bacille dans le pus 
de ces ulcérations. P, f. 


Zwei seltenere Falle won kelkopfsnecrose (Deux cas de 

- nécrose laryngienne), par C. Rotter. Congrés des Mé- 

 decins et Curieux de la nature de Strasbourg (Jonatsch. 
f, Ohrenh., 1886). 

- Dans un premier cas, le ventricule de Morgagni et le 
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-refroidissement, de fiévre et de dyspnée. Les symptoémes s’amé- 
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périchondre du cricoide étaient lésés a gauche. Il y avait 
en méme temps nécrose de ce cartilage. 


Un jeune homme robuste, de constitution tout 4 fait vigou- 
presi sans antécédents héréditaires, fut atteint, 4 la suite dun 


liorérent rapidement, mais bientot ils restérent stationnaires, jus- 

qu’au jour 00, 3 mois environ aprés le début, il vit apparaitre en be 
differents points des tumeurs 4 peine douloureuses, a évolution 
progressive mais lente, aux hanches, au genou droit, a l’avant- 
bras droit. Maigre, profondément anémié, a voix enrouée et 
voilée, il eut alors des accés de toux sonore, aboyante et une ime 
dyspnée laryngée inquiétante. 

La toux, la dysphagie, l’abondance des glaires le fatiguaient 
surtout. 

L’examen montra une sensibilité exagérée de la paroi posté- 
rieure du larynx, une pharyngite granuleuse et au niveau de la 
corde vocale inférieure gauche une tumeur rouge, violacée, em- 
piétant sur le larynx, expliquant les troubles vocaux et respira- 
toires. Le reste de la muqueuse était pale, la sensibilité et la 
motilite étaient conservées. 

Les tumeurs situées dans les autres régions susnommées 
étaient 4 peine douloureuses, recouvertes d'une peau lisse, ten- 
due, pale, & peine douloureuses, ne donnant 4 une ponction 
exploratrice que quelques goulttes de liquide avec des cellules 
nucléées et nucléolées. 

Les symptomes trainérent en longueur jusqu’a l’ouverture 
spontanée d’un abcés réltropharyngien, L’état général s’aggrava, 
et 15 mois aprés le début, survint la mort. 

A lautopsie, on trouva les tumeurs, siégeant dans les inters- 
tices musculaires; une coque solide, épaisse de 3 centimétres 
environ, contenait une masse centrale ramollie, Autour d’elles, on 
voyait de petites tumeurs 4 coupe foncée, fortement pigmentées. 
L’examen microscopique montra de nombreux éléments arron- 
dis, irréguliérement disposés dans un stroma a larges mailles 
et a fin reticulum. Il s’agissait en somme d’un lymphoglovosar- 
come. 

Les parois postérieure et latérale gauche du larynx étaient 
eonsidérablement épaissies. La lumiére était peu rétrécie. A la 
partie antérieure de la fausse corde vocale supérieure gauche, 4 
se trouvait un épaississement de 1 centimétre environ de sec- 
tion de consistance squirrheuse et de couleur foncée. 
weer 
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L’examen microscopique et histologique y décela la méme 
structure que nous avons signalée tout a l'heure. La partie pos- 
térieure du cartilage cricoide était épaissie et présentait un sé- — 
questre dans son intérieur, Ce séquestre communiquait par une 
étroite fistule avec une poche purulente située en arriére sous 
le périchondre. Du reste, le périchondre lui-méme était infiltré 
d’éléments embryonnaires. 


Le second cas est une nécrose du thyroide chez une 
femme, pour laquelle on pouvait mettre en ligne la syphilis _ 
et la tuberculose. Les vrais cordes vocales étaient hypertro- - 
phiées dans leur tiers antérieur, mais sans réaction inflam- 
matoire. Une fistule située en avant sur le cou conduisait au 


cartilage. La voix était fort altérée. La fistule se rétréci . 
progressivement, l'état général s’améliora et la guérison 
compléte resta une affaire de temps. P. T. i 3 
Bemerkungen zu einem aeusserst schweren fall pho-— 


nischen Stimmritzenkrampfes (Sur le spasme — _ 
la glotte), par le D' Pu. Scuecu. 

_ Cette histoire d’un malade affecté de spasme phonique de ws 
la glotte concorde parfaitement avec la pathogénie admise — */ 
dans ces derniers temps : état nerveux, travail excessif du 
larynx, apparition de l’affection aprés un état catarrhal 
larynx. Le malade, chantre de son état, affecté de bron- 
chite, faisait son métier malgré sa maladie; l'image laryn- 
goscopique était celle que nous présente l’affection en ques- 

tion; ce malade chantait parfaitement bien; le spasme ne se 
produisait que dans la parole a voix lente, et méme a ns 
basse ; les muscles de la nuque et de la surface antérieure 

du cou se contractaient méme, probablement par voie réflexe— 7 
(accessoire de Willis et hypoglosse). En méme temps le 


corps thyroide se gonflait, s’élevait et durcissait par suite | 
de la contraction des fibres musculaires qui s’insérent 4 sa 
surface postérieure (Luschka). 


L’électricité employée de toutes les facons, les médica- 
ments les plus variés, tout était resté inefficace, sauf les 
douches modérées employées 4 la nuque et a la surface an- 
térieure du cou. Ce mode de traitement fut suivi de succes 
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que tous les autres sont ordinairement inefficaces. Pp. kK. 


Uber keuchhusten behandlung (Sur le traitement de la a 
coqueluche), par le de Hambourg.— Com- 
munication faite & la Société médicale de Hambourg, a 


la séance du 29 décembre 1885, nate 

Aprés avoir rappelé en quelques mots que Hack, dans - in 
ses études sur les névroses nasales réflexes, et Schade- a 4 
wald ont laissé entrevoir la possibilité de ranger la co- ; an 
queluche dans les affections réflexes d'origine nasale, le 


Michael rapporte les résultats qu’il a obtenus & l'aide 
d'un traitement nouveau, qui lui a semblé étre la consé- 
quence de cette nouvelle maniére de voir. Toutes les médi- 
cations employées jusqu’ici, amendent les symptémes mor- 
bides, mais aucune n’arréte le cours de la maladie. 

Aussi, étant donné le siége primordial de la lésion, la re 
muqueuse nasale, était-il indiqué d’agir sur elle : par quelle erat 


méthode? Repoussant les cautérisations, comme pouvant _ 

déterminer des accidents locaux, et les injections comme a 
difficiles chez les tout jeunes sujets et disposant a l’otite a, 
moyenne, il donne la préférence aux pulvérisations. > in 


Et parmi les poudres qu'il a essayées, tannin, acide © 
borique, iodoforme, etc., il recommande surtout la poudre 
de benjoin. bad 

Grace a cette médication, qu’il a pu appliquer dans 50 cas, F, 
il a obtenu la diminution rapide du nombre des quintes, -_ 
qui devenaient moins violentes dés !a premiécre pulvéri- 


sation. 
Il a pu du reste observer que l’effet était des plus rapides “S 7) 
aux périodes initiale et terminale de la maladie, Il croit = 
pouvoir conclure d’un certain nombre d’observations qu’il 
cite 4 l’appui de sa thése, que la maladie a pu étre enrayée 4: 


dés la premiére période. ’ 

Les résultats ont été aussi favorables, quant aux compli- 
cations, surtout quant a la broncho-pneumonie. 

Un enfant de 10 mois, malade depuis 6 semaines, avait 
depuis 3 semaines environ 40 quintes par jour. En six jours, 
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dans un second cas de ce genre, et l’auteur y insiste, vu 
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guérison compléte, qui se maintenait, lorsqu’il revit le 


malade quinze jours aprés. 


Aprés avoir cité un certain nombre d’observations ana- 
logues, il indique en quelyues mots le procédé opératoire. 
Il conseille une pulvérisation par jour avec le benjoin, cette 
pulvérisation pouvant parfaitement étre faite par les pa- 
rents. Il recommande de choisir le moment de l’expiration, 
afin de ne pas faire pénétrer la poudre dans la bouche ou le 
larynx, ce qui du reste serait sans grands inconvénients. La 
premiére pulvérisation détermine assez souvent une quinte, 
produite autant par la crainte instinctive que par la poudre 


elle-méme. Les enfants s’habituent du reste trés vite au 


médicament et le réclament lorsqu’on s’adresse a un autre. 


Ajoutons que l’auteur a expérimenté a dans un mi- 


lieu pauvre, évidemmeut moins favorable que la clientéle 


de ville. 


Que econclure de ces faits qui semblent bien établis? La 


coqueluche est une névrose réilexe dont il faut aller cher-_ 


cher la cause premiére dans la muqueuse nasale. 

En effet, il ne croit pas a Virritation primitive du pharynx 
par |’écoulement du mucus nasal par orifice postérieur, 
comme le veut Goldschmidt, puisque dans le stade aigu 
ou les quintes atteignent leur maximum de fréquence, la 
pituitaire est ordinairement a sec, tandis qu'elle sécréte 


beaucoup au début et au déclin de l’'affection. D’autre part, | 
s'il est parfaitement juste que la pression et lirritation du — 
pharynx, et du larynx surtout, provoquent une quinte,on ne | 


saurait en conclure forcément que le siége de la maladie 
réside en ce point, car dans toutes les toux spasmodiques, 
spécialement dans la chorée du larynx, pure névrose, on 


trouve une rougeur secondaire du larynx et une sensibilité — 
réflexe trés prononcée. 

Schadewald a donné comme critérium de la toux d’ori- 
gine nasale, que l'on provoque une quinte en touchant la 
muqueuse avec une sonde. Quoiqu'il n’en soit rien ici, — 
quoique l'injection de poudre de benjoin, si irritante en elle- — 
méme, ne provoque ordinairement pas un accés de toux, — 
M. Michael pense cependant que la coqueluche doit entrer — 
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PRESSE ETRANGERE, 
dans le cadre des névroses nasales réflexes, et qui se dis- 
tinguerait des autres foux du trijumeau en ce sens que 
les irritations mécaniques n’agissent point sur la pituitaire 
qui répondrait ici seulement a Virritation spécifique du pa- 
rasite de la coqueluche. 

Du reste, l’action des poudres inertes agissant mécanique- 
ment a pu diminuer, mais non supprimer les quintes. C’est 
donc bien uneaction chimique que l’application d'une poudre 

médicamenteuse et non pas seulement une action mé- 
canique. 
On ne saurait penser 4 l’introduction de la poudre active 
dans le larynx, puisque M. Michael a puobserver la guérison 
dans un cas ou des tumeurs adénoides du pharynx ob- 
‘struaient completement l’arriére-cavité des fosses nasales. 


Etude des glandes de la pituitaire, particuliérement des 
glandes de Bowmann, par Pautsen, de Kiel (Archives 

@ histologie, Band, 26, 550; In Jnternat. Centralblatt fair 

Laryn., 1886, p. 122). 

L’auteur a examiné la justesse de l’opinion émise par 
A. Heidenhain sur l’'absence de glandes propres dans les 
fosses nasales, oti il n’y aurait que des glandules séreux 
produisant un liquide aqueux. A l’aide de procédés spéciaux 
ou empruntés a Flemming, Klein et Heidenhain, il a étudié 
les glandes de la région olfactive chez le cheval, le chien, 
le cochon, etc., et constaté trois. formes d’épithélium dans 
les glandes. 

Une partie possédait tous les caractéres des cellules mu- 
queuses, |’autre rappelait les cellules des glandes a sécré- 

. tion albumineuse, enfin la derniére semblait réunir les carac- 
téres des deux variétés précédentes. P. T. 


Tissu adénoide de la pituitaire, par ZvuckERKANDL, de 
Gratz (Wiener med. lahrbucher. V Heft, 1886; In 
Inter. Centralblatt. fir Laryn., p. 122, 1886). 

L’auteur, dans un chapitre d'un mémoire important, parle 
ainsi du tissu adénoide de la pituitaire : 
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PRESSE ETRANGERE. 


Une légére infiltration de cellules lymphatiques est de — 
rdgle, la présence de tissu adénoide sous forme d’intiltra- — 
tion diffuse ou de follicules, pour n’étre pas de régle, ne sau- 
rait cependant étre regardée comme pathologique. 

Ces follicules a réticulum et a cellules lymphatiques sié- 
gent soit sous |’épithélium, soit plus profondément au-des- 
sous de la couche des capillaires. =e ee 

Ueber bedentung und behandlung der nasen eiteriungen - 

(Catarrhe purulent du nez), par Ztem, de Dantzig (Mo- 

natsschrift tir Ohrenheilkund, IV, 1886). 

Ziem semble s’étre voué facon toute spéciale a l'étude 
de quelques points négligés dela pathologie nasale. Avouons” 
du reste qwil y apporte, avec une compétence indiscutable, 
un soin et une scrupuleuse exactitude qui rendent toutes ses 
études intéressantes et utiles au clinicien. 

De toutes les affections nasales, la rhinorrhée est certes 
une des plus fréquentes. Elle s’accompagne d’un tel cortége de’ 
signes révélateurs, méme a distance, queles sujets quien ~~ 
aiteints ne tardent pas a réclamer les secours de l’art, avec 
d’autant plus d’insistance, qu’ils ont vile épuisé, et en vain, a 
tout l'écheveau des moyens thérapeutiques. 

L’auteur le reconnait d’autant plus volontiers, qu'il est 
jourd@’ hui guéri et asu par lui-méme ce que vaut pareille infir-— 
mité. Il décrit longuement sa propre observation : a la suite 
d'une affection dentaire, il fut pris d’un catarrhe nasal chro- — 
nique unilatéral, répondant au cotélésé du cété de la machoire. 
Lassé, rebuté de tous les traitements palliatifs, depuis les 
plus anodins jusqu’aux plus violents, il voyait avec amer- 
tume, avancer l’heure ot il faudrait de par la renoncer a 
lexercice de sa profession de médecin. 

L’ouverture du sinus maxillaire avec lavage et injections 
répétés, amena enfin l’amélioration et finalement la guérison si 
impatiemment attendue. Al’ouverture del’antre d’ Higmore, on 
rencontra une plus ou moins grande quantité de pus. 

ll cite ensuite un certain nombre de cas analogues ou, plus 
ou moins rapidement, le traitement amena la prompte dispa- 
rition des symptomes morbides. 
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PRESSE ETRANGERE. 

Mais a quels signes reconnaitra-t-on |’inflammation du si- 

nus maxillaire. Certes les troubles dentaires, l’écoulement 

périodique du pus par l’orifice naturel de l’antre d’'Higmore 

‘dans les fosses nasales, les troubles névralgiques jugaux, 

- Punitéralité de la lésion sont des signes classiques et rare- 
ment trompeurs. 

Cependant dans un cas, avec tous les signes de I’inflamma- 
tion de l’antre d’Higmore, on avait affaire 4 une sinusite sphé- 
-noidale. Voix nasale, douleurs dentaires, exophtalmie, stra- 

bisme surdité et cécité du cété gauche et ceci avec un sinus 
maxillaire indemne de toute lésion. 

Sur 32 cas ot le sinus maxillaire fut ouvert pour des rhi- 
norrhées, on trouva 22 fois du pus; 8 fois on constata son 
son absence. 

Quelle peut donc étre la source ducatarrhe purulent chro- 
nique du nez : 1° l’inflammation locale de la_pituitaire ; 
2° peut-étre une maladie diffuse de cette muqueuse; 3° la 
lésion des sinus voisins; 4° une affection périostique ; 5° une 
affection dentaire. Enfin on peut voir ces diverses causes se 
superposer sur le mémce sujet. En effet les lésions des sinus 
sont souvent la suite d’affections nasales ou dentaires. Et cela 
semble tout logique, sil’on songe que ces sinus sont comme 
des prolongements de la pituitaire. 

Quel est le sinus lésé? C’est la question qui se pose et le 
probléme est souvent difficile 4 résoudre, 

La lésion de l’antre d’Higmore se révélera par ses signes 
particuliers, sur lesquels on ne peut cependanttoujours comp- 
ter: 

4° L’augmentation de volume du maxillaire supérieur cor- 
respondant ; 

2° La plus grande abondance de I’écoulement dans le décu- 
bitus sur le cété opposé; mh 

3° La douleur et le gonflement de la joue. ate > 

Mais si ces signes n’existent pas, l’incertitude augmente et 
on devra agir prudemment, Examiner |’ostium du sinus, 

extraire les dents cariées pour voir si l’on arrive sur un 
foyer purulent. Et alors seulement, suivant la pratique trés 
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NOUVELLES. _ 


anciennement adoptée, ouvrir le sinus, et y pratiquer des in- 
jections antiseptiques. 
L’ouverture se fera soit par l'alvéole, soit par la fosse ca- 


nine. 


+ 
Socr€TE PRANCAISE D’OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE. 


Conformément A Tarticle 12 du Statut-Réglement, le Comité, dans la 
séance du 2 féyrier courant, a décidé que la Société francaise d’Otologie 
et de Laryngologie se réunira en session générale, a Paris, le mercredi 
13 avril prochain, 4 8 heures et demie du soir, a Ja mairie du I** arron- 
dissement, place Saint-Germain-l’ Auxerrois. 

Messicurs les membres de la Société qui désirent faire une ou plusieurs 
communications dans cette session sont priés de vouloir bien prévenir 
Monsicur le Secrétaire, et lui adresser leurs mémoires ayant le 10 mars, 
rue d’Amsterdam, 72 bis. 

Art. 29. — Le manuscrit des mémoires présentés a la Société sera écrit 
et les communications faites en francais. 

Le manuscrit doit étre adressé au Secrétaire, ou déposé, au plus tard, 
sur le bureau, dans la séance méme of doit avoir licu la lecture. 

Art. 39. — Tout membre qui, aprés deux avertissements officiels, aura 
laissé s’écouler une aunée entiére sans yerser entre les mains du Tréso- 
rier, le montant (13 francs) de sa cotisation, sera considéré comme dé- 
missionnaire. 

M. le docteur Méni¢re, trésoricr-archiviste, a transporte son nouveau 
domicile, 3, Place. de la Madeleine. 


Moura. 


Nous lisons dans le Progrés médical que le DX KavFFMANN vient d’étre 
nommeé docent pour les maladies des oreilles a l'Université de Prague. 


Nous lisons dans la Revue mensuelle de laryngologie que notre savant 
collaborateur, le Dr J. Soris-Comex, vient d'etre nommé président de 
Philadelphia Comity and Society) pour l'année 4887. 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANWALES. 


Partwor Bonervr (Prix Montyon) anti€pidémique, antiseptique, seul désinfectant 

hygiénique. Phénol Bobeuf parfumé pour la toilette. Dentifrice au phénol Bobeaf. 

Hygitne de la bouche et conservation des dents. Savon au phénol Bobeeuf. 7, rue 
Coq-Héron. 


Rakoczy, la meilleure des eaux purgatives de Bude (Hongrie), contient par litre, 
analyse officielle : magnésie 25g",344, soude 21,196, lithine 2,07, Elle purge @ trés 
petite dose. 


SpEciFiguE RonpeEt contre le ver solitaire, A l’extrait de fougere male; la téte 
est toujours expulsée sans colique. 


DRAGEES TROSSFILLE, pectorales, balsamiques et sédatives, contre toux, grippe, 
enrouement, laryngite, bronchite et catarrhe, 


Vin DE Cuassainc. Pepsine ct diastase. Rapport favorable de l'Académie de mé- 
decine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


BROMURE DE Potassitm granulé de Faliéres. Approbation de 'Académie de méde- 
cine, 1874. Contre les affections du syst?me nerveux. Le flacon de 75 grammes est 
— accompagné d’une cuiller mesurant 50 centigrammes. 


Prospnatine Fauiéres. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes enfants 
surtout, administration facile du phosphate bicaleique assimilable. Une cuillerée 
contient 25 centigrammes de phosphate. 


QUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


wy 


Examination of the nasal cavities from the front (rhinoscopie antérieure), avec 
planches, par Creswe_t Baper (Ext. du Brit., déc. 1884). 


Lesioni dell oreechio dovute a.la malaria (Affections de l’oreille paludéennes), par 
F, Fenreri Goinanno typ. Cenniniama). 


Ueber iodol, par O, Skirent (Ext. du Manch. med, Wochen). 


An improved nasal traction, etc., par G.-W. Mason (Ext. du Canada med. et surg. 
journ., janvier 1887). 

Traitement de la laryngite tuberculeuse par les injections sous-muqueuses d'acide 
lactique, par G.-W. Mason (Ext. du méme journal, déc. 1886). 


Gymnastique vocale dans le traitement de la voix eunuchoide, par J. Garen (Ext. de 
la Province médicale), Lyon, impr. Vitti et Perrussel. 


Lecon donverture du cours de laryngiatrie, par Massa (Ext. de Riforma medica, 
noy. 1886). 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


Compte rendu de la clinique laryngologique du prof. Masser, 1885-1886 (Ext. du 
Giornale internat. delle Sc. med., anno 8). 


La surdité au point de vue anatomo-pathologique, bactériologique, pathogénique et 
thérapeutique, par V. Cozzouino (Ext. du Bollett. del scienze med. di Bologna, 
série 6, vol. 48). 


Deux tumeurs trés rares de la cavité naso-pharyngienne, par V. Cozzouino (Ext, 
della Rev. clin. e terap., anno 9%, ne 20). 


Eines falles granulationstenose der luftrohre nach tracheotrie (Sténose de la trachée), 
par Krakaver (Ext, de Deutsch med. Zeit., n° 5, 1887). 


Sarcome des fosses nasales, par Rovurmen (Ext. de la Revue de chirurgie, janvier 
1887). 


Transactions of the American olological Society (49° meeting annuel), vol. 8, part. 5. 


» 


Gérant : G. Masson. 


Paris. — Imp. Patt Dupont, 41, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 63.2.87. 
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